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Warszawa. Sierpien 1890.

Ukazalo sie, acz spoznione w stosunkn
do lat poprzednich, sprawozdanie roczne
0 ruchu ludnosei m. Warszawy. W przy-
szlym numerze podamy glowniejsze szcze-
g0}y z niego. Obecnie zaznaczamy tylko,
ze liczba dzieci zywo urodzonych wynosila
22125, ze na rok 1 na 1000 ludnosci stosu-
nek noworodkow wypadl 49,64, a wiec
niemal o 12 na 1000 wiekszy od przecie-
tnej z ostatnich lat dwunastu; ze za to
smiertelnos¢ wyniosta 14,104 czyli 31,6
w stosunku na rok 1 na 1060 ludnosci.-—
Najjaskrawiej wszakze zarysowywa sie cy-
fra smiertelnosci z choréb nagminnych, sta-
nowigcych, jak wiadomo, IOd/d.] miary stanu
hygjenicznego danej mlercowowl Liczba
zmarlych na te choroby wynosi, odliczywszy
skrupulatnie wylgczonych przez p. Zale-
skiego zmarlych przyjezdnych, 2323, co
w stosunku do zmarlych stalych mieszkan-
cow miasta wynosi niebywalg w Europie
w nowszych czasach odsetke 17,8%. Jeszcze
wydatniej wystepuje stosunek ten w pe-
wnych miesiacach; w paZdzierniku naprzy-
klad, w ktorym choroby pomorkowe doszly
do kulminacyjnego punktu, $miertelnoscé
z powodu takowych stanowila trzecia czesdé
ogllnej liczby zmartych w tym miesigcu.

SiEzv te) sposobnosm——me pierwszy to juz
raz—zapytaé¢ mozemy, jaki cel wistocie ma,
przy. formowanin roznych tabelek smier tel-
nosci, odliczanie zmarlych przyjezdnych. Je-
zeli celem tego jest sztuczne zmniejszanie
smiertelnosci, to cel ten jest szkodliwy,
a wreszcie dopi@é go nie mozna, bo falsz
bardzo latwo sie spostrzega. Wszelka do-
wolnos¢ w opracowaniu materjalu statysty-
cznego jest naganng, a tem bardziej wpro-
wadzanie w blagd tam, gdzie naga prawda
najpozyteczniejsza bywa. Wszakze, chege
by¢ konsekwentnym, wypadaloby doliczaé
do zmarlych mieszkancow Warszawy i tych,
ktorzy po za Warszawa (na wsi, u wod,
za-granica) umierajg; a co wazniejsza, trze-
ba by systemat meldunkowy mie¢ idealny,
co wszakze niemozliwem jest w wielkiem
miescie. Przyjecie zas takiego ,dowolnego*
systematu ten glownie tylko skutek posiada,
ze kto chce si¢ dowiedzie¢ o istotnej §mier-
telnosci w Warszawie, musi z publikowa-
nych materjalow sam ja sobie obliczyé, albo

zajrzec do listy drukowanej, uktadanej w Pe-
tersburgu, w Berlinie 1 t. p. Nastepujgcy
jeszcze drobny ale smieszny fakt niech nam
bedzie wolno o statystyce tej praytoczyé.
Od wielun lat w rubryce chorédb ,czesciej sie
wydarzajgeych® p. Zaleski, niebaczny na
liczne uwa(rl prasy, drukuje , Anaemia per-
niciosa® w miesiecznych Wykazach. Otoz,
tej zgubnej, a wedlug p. Zaleskiego czesto
sie wydarzajgcej choroby, tak malo zaszlo
wypadkow, ze w rocznem sprawozdaniu juz
do zera sie zredukowala. Podajemy to tylko
jako przyklad nomenklatury, ktéra bezwa -
runkowo wymaga ulepszen.
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URZADZENIA SZPITALNE

OLA CHORYCH NA 0CZy,
tudziez wwagl ogdlns, dotyczacse
BUDOWY SZPITALLIL
Skreslit
Dr Med. Br. Zieminski, Okulista w Warszawie.

Dla chrzeseijanskiej ludnosci Warszawy
oraz wszystkich gubernij Krolestwa i sg-
siednich powiatow Litwy, Wolynia i Podola
istnieje jedyny zaklad leczniczy, dajgcy schro-
nienie chorym ocznym: jest nim ,Instytut
Oftalmiczny imienia ks, Edwarda Lubomir-
skiego“ w Warszawie. Pomiesci¢ on moze
80 pensjonarzy *); etat zas tego Zakladu
ustanowiono na 50 pensjonarzy,

Instytut Oftalmiczny przez rok caly jest
przepelniony pacjentami tak, ze Rada Miej-
ska Dobroczynnosei Publicznej zmuszong
byla w r. 1886 pozwoli¢ Zarzgdowi Szpi-
tala przyjmowa¢ nad te norme tylu cho-
rych, ile to okaze sie mozebnem: przecietna
liczba chorych ocznych w kazdym dnin roku
wynosi nie mniej niz 60, a w pewnych po-
rach roku, up. w listopadzie 1889 r. noto-
wano w niektorych dniach po 70, 71 a na-

') Raport b. Inspektora szpitali warszawskich
D-ra Beckera z r. 1872,
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wet 72 1) pacjentow, zamieszkalych w In-
stytucie.

Mimo to Instytut zmuszony jest dawaé
corocznie znaczng liczbe odmownyeh bile-
tow; w r. 1888 dano takich biletow 104,
w r. 1889 zas 188. Nadmienié¢ trzeba, ze
w obu tych latach prawie przez dwa mie-
sigce Zaklad nie przyjmowal stalych cho-
rych z powodu odnawiania sal, a w roku
biezgcym (1890) do dnia 1 marca dano juz
58 odmownych biletow. Podana liczba nie
daje dostatecznej miary o ilosci odméw,
udzielonych chorym, proszacym o przyjecie
do zakladn, gdyz odmowne bilety wreczane
bywajg tym jedynie pacjentom, ktorzy z ja-
kichkolwiek powodow biletu takiego zgdajs.
Wreszcie z powodn cigglego przepelnienia
Instytutu choremi, ordynatorowie zmuszeni
sy ogranicza¢ sie bardzo w przyjmowanin
pacjentow, kwalifikujacych sie zreszty do
przyjecia, tak, ze przyjmowani bywajg pra-
wie wylgcznie chorzy dla operacji, inni zas
muszg poprzestac na ambulatoryjnem lecze-
nin, ktore nie moze, w najlepszym razie,
zwlaszceza w ciezkich przypadkach, dord-
wnac leczeniu w statym oddziale szpitalnym,

Z innych szpitali warszawskich — préocz
Szpitala Zydowskiego oraz Szpitali dziecin-
nych—jedynie w Szpitalu Dziecigtka Jezus
udzielang bywa stala pomoc lekarska, ale
to wylgcznie ambulatoryjnie, tu nadto wy-
tgcznie dla osob, w gmachu szpitalnym za-
mieszkalych,

Przy szpitalu Dziecigtka Jezus istnieje
t. z. Dom Wychowawczy, zlozony z oddzialu
dla niemowlat i z oddzialu dla starszych
dzieci. Bedgc czynnym prawie od dwéch
lat w charakterze konsultanta dla chorob
ocznych w Szpitalu Dz. Jezus, w raportach,
podawanych p. Naczelnemu Doktorowi, no-
towalem na rok przecietnie po 150 chorych

3) W tej liezbie 12 lozek. ktéremi rozperzadza
Uniwersytecka Klinika Oezna, umieszezona w lusty-
tucie Oftalmicznym.

na oczy niemowlgt i 82 pacjentow z od-
dzialu starszych dzieci; u niemowlat prze-
waza blennorrhoea conjunctivae, a u star-
szych dzieci trachoma.

[W 1. 1888 liczba dzieci chorych na oczy
byla znacznie wieksza i tylko wskutek §ci-
stej opieki lekarskiej i hygjenicznych za-
rzgdzen, zaprowadzonych za wstawieniem
sie¢ kol. Polaka i mojem, przez p. Kuratora
szpitala t. v. Wilujewa i p. Naczelnego -
Doktora, stan zdrowotny, co do oczu, obe-
cnie o wiele polepszyl sie.]

Procz tych 232-ch chorych ocznych, no-
towalem w raportach rocznie okolo 100
0s86b dorostych chorych na oczy, rekrutu-
jacych sie z pacjentow, przebywajgcych na
salach roznych oddzialow szpitalnych, oraz
ze shuzby i administracyi szpitalnej. ‘

Ogotem w r, 1889 leczylem ambulato-
ryjnie w Szpitale Dz. Jezus 332 chorych
ocznych. Liczba ta o tyle nie odpowiada
istotnemu stanowi rzeczy, ze wszelkie ciez-
kie przypadkioczne, jakie spotyka sie na sa-
lach szpitalnych, ordynatorowie albo wprost,
w miar¢ moznosci, przepisuja do Instytutu
Oftalmicznego, albo tez chorych takich wy-
pisuja, jak mozna najpredzej, ze szpitala,
gdyz tu, niestety! nie maja odpowiednie-
go pomieszczenia, lezgc na jaskrawo oswie- =
tlonych salach.

Przepelnienie choremi Instytutu Oftal-
micznego, znaczna, z kazdym rokiem wazra-
stajgca, liczba odméw, dawanych przez
tenze Instytut chorym ocznym, kwalifiku-
jacym sig¢ do przyjecia do Zakladu, oraz
stosunkowo znaczna liczba ocznych pacjen-
tow w Szpitaln Dz, Jezus, zmusza w logi-
cznej konsekwencyi do wygloszenia opinii,
ze nalezaloby albo rozszerzyé istniejgcy juz
zaktad oczny, a co najmniej na stale zwie-
kszyé etat Instytutu Oftalmicznego az do
maksymalnej liczby chorych, moggce;j Zna-
lez¢ tam pomieszczenie, albo tez otworzy¢
osobny oddzial oczny w jednym ze szpitali
warszawskich.
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Grdzieindziej pamietano, aby w kazdym
ogolnym szpitalu miejskim wyznaczyé oso-
bne pomieszezenie dla ocznych chorych.

Ziveszty wypada przypomnieé, zeiw Szpi-

talu Dz. Jezus istnial do r. 1874 osobny |

oddzial oczny, ktory, jak widaé ze spra-
wozdan za lata 1870—1874, zajmowal czte-
ry sale (dwie mezkie i dwie zenskie) z 20
Yozkami dla mezczyzn i 21 dla kobiet; od-
dzial ten byl zawsze zapelniony, mimo Ze
na nowo w r. 1870 otwarty Instytut Oftal-
miczny nie wykazywal w swych raportach
miejsc wolnych.

Jak znaczny zas byl w ostatnich dwu
dziesigtkach lat przyrost ludnosei m. War-
szawy 1 Krolestwa Polskiego wykazuje na-
stepujace zestawienie, oparte na danych
urzedowych '):

Ludnosé Ludnosé
Warszawy Krél. Polsk.
w roku 1870 261349 6078564
, 1872 269241 6366192
, 1874 279504, a wro-

a w dniu 1 ku 1885 7960304

stycznia 1890 455852

[ Spis ludnos$ci Krolestwa Polskiego z na-
stepnych lat nie zostal dotgd (10. V. 1890)
urzedowo opublikowany. |

P. Tadeusz Zaleski podaje w Encyklo-
pedji Handlowej (zeszyt XI z r. 1890) lu-
dnosé¢ Krolestwa Polskiego na 8165800.

Dokladne rozpatrzenie ustroju stosunkow
szpitalnych, dotyczgeyeh pacjentéw ocznych,
pozwala sadzi¢, iz wkrotce Zarzad Szpitali
nie omieszka skutecznie zaradzi¢ w tak na-
glacej potrzebie, ze debaty nad obmysle-
niem nowego ., pomieszczenia dla chorych
ocznych niebawem rozpoczng sig, a wow-
czas ponizej podana praca bez pozytku nie
pozostanie.

') Za udzielenie tych danych ezunj¢ sie w obowigz-
ku zlozy¢ podziekowanie p. Zaleskiemu, naezelniko-
wi wydziatu statystyeznego w Magistracie m. War-
szawy.

Oddawna juz uznano potrzebe odosobnie-
nia w szpitalach pacjentéw z cierpieniami
chirurgicznemi od chorych z cierpieniami
wewnetrznemi. Z biegiem czasu coraz sil-
niejszg stala sie daznosé przedstawicieli
wiedzy lekarskiej do rozmieszczania w 080-
bnych bndowlach odrebnych grup pacjen-
tow, Utworzono osobne oddzialy dla umy-
stowo chorych, dla chorob wenerycznych
1 skornych, dla chorob dzieci, dla poloznie,
dla ozdrowiencéw, dla chorob, wymagajg-
cych leczenia ortopedyczuego i innych. Cho-
rzy tacy, pomieszczeni w osobnych budo-
wlach, pod osobnem kierownictwem lekar -
skiem 1 we wlasciwych danej kategoryi
chorob warunkach hygjenicznych, o wiele
predzej 1 pewniej dochodza do zupelnego
lub przynajmniej wzglednego zdrowia, niz
wowczas, kiedy w zbitej masie—péle méle—
zalegajg w scislem sgsiedztwie obok siebie
polozne sale szpitali ogdlnych.

Potrzebe usuniecia z ogolnych sal szpi-
talnych pacjentéw z chorobami oczu, po-
trzebe pomieszczenia tychze w osobnych
budowlach szpitalnych zaznaczono i mniej
lub wigce] racjonalnie w czyn wprowadzono
juz na samym poczgtku biezgcego stulecia.
Lekarze w szpitalach dawnej konstrukeyi
niejednokrotnie stwierdzali, jak niedogodne
i niewlasciwe sg tam warunki dla opieki
i leczenia ocznych chorych. Spostrzezono,
ze w tych warunkach operacje oczne nie-
pomysine stosunkowo dajy wyniki, naste-
pnie, ze u chorych ocznych, ktorzy zreszta,
w zupelnem zdrowiu przyjeci zostali do
szpitala, czgsto wywigzujy sie, a nieraz
Smieré sprowadzajg choroby nabyte, a gra-
sujgce w ogélnych szpitalach, jako to: za-
palenie plue, blonica, szkarlatyna, dur, rd-
za, biegunka krwawa i t. d.

Wiazedzie tez, gdzie dobro ludzkosci mia-
no na sercu, nie omieszkano rozmiescic¢ cho-
rych ocznych w osobnych, na ten cel prze-

znaczonych budowlach.

* *®
*
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Doswiadczenie, nabyte w dziedzinie szpi-
talnictwa, ustanowilo trzy glowne systematy
budowli szpitalnych: uklad korytarzowy,
nktad pawilonowy i uklad szataszowy (Ba-
racke). Z biegiem czasu przekonano sig, ze
dla pomieszczenia ocenych chorych najwla-
sciwszg jest budowla o uwkladzie Fkorytarzo-
wym, podezas gdy uklad pawilonowy jest
najodpowiedniejszym dla cddzialow wewne-
trznych, a szalasz dla chirurgiczaych. Nie
nalezy jednak sgdzi¢ ze sie tu rozchodzi
o Scisle przeciwstawienie zakresu spozytko-
wania kazdego z tych systematow, mamy
na mysli jedynie zasadnicze cechy kazdego
z tych ukladow; niewgtpliwie bowiem nie-
ktorzy pacjenci z chirurgicznemi chorobami
wlasciwsze znajdy pomieszczenie w pawi-
lonowych budowlach, zas wewnetrznie cho-
12y pewnej kategoryl w szataszach. Wszy-
stkie jednak budowle, jakie w ostatnich 15
Jatach dla pomieszczenia chorych ocznych
wzniesiono, majg uklad korytarzowy, stad
zas wnioskowaé mozna, ze takie budowle
sg na ten cel najodpowiedniejsze.

Dodatnig strone szalaszowych budowli
stanowi tatwosdé przewietrzania (wentylacyi).
Podczas ogrzewania szalaszu przewietrza
sie on dostatecznie nawet bez zastosowania
wszelkich $rodkéw pomocniczych, lecz 1 po
za okresem opalania zabezpieczenie czysto-
sci powietrza napotyka tu najmniej prze-
szkéd. Natomiast nader trudm&m jest ro-
wnomierne i dostateczne ogrzewanie tego
rodzajun budowli, Bez kwestyi jednak, cier-
pienia, przy ktorych wylgcznie prawie za-
lezy na czystosci powietrza, winny znalezé
pomieszczenie w hudowlach szataszowych.

Wrecz przeciwnie rzecz sie ma przy ukla-
dzie korytarzowym. Tu, przy stosunkowo
najmniejszym koszcie, mozna stale utrzy-
mywa¢ cieplote w rownej mierze, podczas
gdy utrzymanie czystosci powietrza nie jest
w tym razie latwem zadaniem.

Budowle pawilonowe stojg w tych obu
kierunkach po srodku miedzy budowlami ko-

rytarzowemi 1 szalaszem. Skoro zachodzi
kwestja, co do odosobnienia mozliwie zara-
zliwych, albo odraze wzbudzajgcych chorob,
lub tez, co do odosobnienia pacjentow, na-
wzajem sobie znaczng przykro§é sprawia-
jaeych, wowezas budowla pawilonowa naj-
zupelniej zasluguje na pierwszenstwo przed
budowlami szalaszowemi i korytarzowemi;
lecz 1 te ostatnie, ze wzgledu na latwosé
komunikacyi pomiedzy pokojami dla chorych
oraz ze wzgledu na znaczne ulatwienie -
w administracyi, niewgtpliwie wiele doda-
tnich stron posiadajg. Takie tez bylo w za-
sadzie orzeczenie komisyi szpitalnej, obra-
dujacej, jaki uklad obra¢ dla uniwersyte-
ckich budowli szpitalnych w Heidelberg'u.

0 budowlach, przeznaczonych do pomieszezenia
chorych ocznych w szczegilnosci.

Oczni pacjenci roznig sie od innych cho-
rych tem zwlaszcza, ze po wiegkszej czesci
sg wrazliwi na swiatlo, ze sila ich wzroku
jest mniej lub wiecej nadwerezona albo ro-
wna zern; skadingd zas chorzy ci sg za-
zwyczaj zupelnie zdrowi. Stad wniosek,
ze nie nalezy takich pacjentow narazac na
bliskie sgsiedztwo z innymi chorymi, a za-
tem na moznos¢ nabycia cierpien, panujg-
cych w réznych oddzialach szpitalnych. Ta
opinja oddawna utorowala sobie droge we
wszystkich krajach, dbalych o dobrze zro-
zumiany postep w swej gospodarce we-
wnetrznej.

7 powyzszego odrazu widnieje mysl prze-
wodnia, jakg winno sie kierowaé przy bu-
dowie gmachu, majgcego daé schronienie
ocznym pacjentom.

Co dotyczy wyboru miejsca pod takg bu-
dowle, to, ze wzgledu na zwykle zadawal-
niajacy ogolny stan zdrowia o0s36b chorych
na oczy, nie jest sie zmuszonym tyle ba-
czy¢ na wybor szcezegélnie pomysinie pod
wzgledem hygjenicznym polozonego miejsca,
jak to jest nieuniknionem przy wznoszeniu
dom6w zdrowia, na inny cel sluzyé majg-
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cych. Z hygjenicznego punktu widzenia wy-
bra¢ wiec nalezy takie miejsce, jakie jest
odpowiedniem do wystawienia dobrego do-
mu mieszkalnego, domu szkolnego lub w og6-
le zaktadn, w ktorym znaczna liczba zdro-
wych ludzi ma przebywac lub przemieszki-
waé., Z gory nalezy mieé¢ no uwadze, aby
wszystkie warunki miejsca pod budowe we-
dlug moznosei zapobiegaly zachorowaniu
089b, majacych zamieszka¢ w zakladzie.
Skoro sie ma swobodg wyborn, wowezas,
rzecz prosta, da sie pierwszenstwo miejsco-
woscl zdrowej, na uboczu, osobno polozonej,
nie zaciesnionej domami, Nie rozpisuje sie
w tym wzgledzie obszerniej, odsylajac in-
teresujycych sie tg sprawg, jako tez iogol-
nemi zasadami budowy zakladow leczni-
czych do prac Ksse’'go, Knauff’a, p. budo-
wniczezo Rakiewicza, a nadewszystko do
pracy Boehm’a.

Zazwyczaj pomysly ogolny stan zdrowia
ocznych pacjentow wyjasnia fakt, ze wie-
kszos¢ ich nie kwalifikuje sie do przyjecia
do szpitala, ze zatem wiekszosé z pozytkiem

leczong byé moze ambutatoryjnie. Skoro
wiec znaczna, wlasciwie wieksza czesdé

osob, szukajgcych porady co do oczow, moze
byé skuteeznie leczona ambulatoryjnie w oso-
bnych pomieszcezeniach zakladu ocznego,
przeto nie jest niezbedng szczegdlna ba-
czno$¢ na wyjatkowo dobre polozenie miej-
sca pod budowe. O wiele wigeej obawiad
sie nalezy, aby przychodni chorzy nie wpro-
wadzall z zewngtrz zarazkow chorobowych,
anizeli, zeby podczas wizyt w zakladzie mo -
oli uledz ich wptywowi. Przy wyborze miej-
sca pod budowe, w innym znpelnie wzgle-
dzie winnismy braé¢ pod uwage kategorje
przychodnich chorych. Ambulatoryjnie le-
czeni pacjenci przewaznie nalezg do biedniej-
szych warstw ludnosci; jesli wiec taki za-
klad szpitalny ma by¢ instytucjg prawdzi-
wie dobroczynng dla ocznych choryeh, wow-
czas pamigtaé trzeba, azeby on byl doste-
pny dla mozliwie najwiekszej liezby nieza-

moznych 0s0b, szukajacych porady specjal-
nej. Zaklady oczne winuy miescié sig w po-
blizu dzielnie, zamieszkalyeh przez nieza-
mozna ludnosé, o ile sie da, wsamem cen-
trum dzielnic biedoty i nedzy. Uwaga ta
jest do pewnego stopnia bez wartosei 1 zna-
czenia dla mniejszych miast, nigdy zas dla
wiekszych, W Londynie, np., 6w stawny
na swiat caly Moorfields Oplthalmic Hos-
pital zostal wzniesiony w dzielnicy Londy-
nu, najliczniej zamieszkatej przez robotni-
kow, a to umyslnie w tym celu, aby tu
mieszkajaca biedna klasa ludnosei, ktora
tak czestoulega roznym nieszezeslivym wy-
padkom ocznym, ulatwiony miala dostep
i spieszng pomoc w blizkoscl.

Co sig tyczy statej kliniki, t. j., oddziatu,
zamieszkiwanego przez pacjentéow oczuych
(Stationdre Augenkranken), to wypada
przy budowie odpowiedniego gmachu mied
na uwadze, ze chorzy tacy, jako zwykle
dotknigei swiattowstratem, muszg byé ochro-
nieni od zbytniego dostepu swiatla, zwla-
szca zas od dzialania na ich oczy bezpo-
srednio padajacych promieni stonecznych.
Na innem miejscn omowimy kwestje, o ile
wzglagd ten wplywaé powinien na polozenie
i skierowanie glownej osi budynku i okien
w pokoju dla chorych, tu zas w ogblnosci
tylko wspomnijmy o wszelkich urzgdzeniach,
stuzgeych do powstrzymania dostepu swia-
tta, wdzierajacego sig od gory,od dotui ze
wszech stron n okien, u drzwi oszklonych
1 u innych otworow, przepuszezajgcych pro-
mienie S§wialla, oraz o urzadzeniach, slu-
zgeych do zaciemnienia w dowolnym stopniu
okien, wystawionych na operacje slorica.

Z oslabienia lub utraty wazroku u zna-
cznej czesci stalyeh chorych wynika ich
niezaradnosé i zaleznos§é od otoczenia; stad
wiee, gdyby nie okoliczno$é, ze osoby te
sy zwykle zdrowe, obsluga ich wymagalaby
znacznie wiekszego zachodu, niz to w rze-
czy samej ma miejsce. Chorzy, jako-tako
widzgey, opiekujg sie ociemnialymi: opro-
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wadzajg ich podczas przechadzek pod go-
tem” niebem i w ogéle w r6zny sposob wspie-
rajg 1 obsluguja swych wspoltowarzyszy
niedoli. W innych oddzialach szpitalnych
podobnego rodzaju wzajemna obsluga cho-
rych nie istnieje. Do oddawania sobie wza-
jemnych ustug oczni chorzy sg nader che-
tni: w ten sposob bowiem maja czas do
pewnego stopnia zajety i odpedzajg nude,
wynikajgcg z dluiszego pobytu w szpitalu
w charakterze pacjentow. Tu tkwi tez pray-
czyna, dla ktorej oczni pacjenci niechetnie
godza siz na odosobnienie, a ociemniali
wstret poprostu czujg do samotnosci., Stad
latwo wywnioskowaé, ze osobne pokoje dla
pojedynczych chorych (separatki) w oddziale
ocznym nie s3 tak potrzebne jak w innych
oddzialach; samo przez sie rozumie sig, za
wyjatkiem przewaznej czeSci przypadkow,
swiezo- operowanych lub tez takich, do odo-
sobnienia ktorych sy szczegdlne wskazania.

Dla zakladu ocznego najwlasciwszem jest
przecietnie wyznaczy¢é wymiary sal w ten
sposob, zeby w kazdej mozna bylo pomie-
sci¢ maly liczbe chorych, nie wiecej nad
czterech, (liczgc na pojedynczego pacjenta
30 do 40 metrow szesc. powietrza), a nadto
obmysleé miejsce, w ktorem pacjenci mo-
gliby podczas dnia w wiekszem gronie
przebywac. |

Nalezy wreszcie rozwigzaé wazne, a na-
der trudne pytanie: czy i w jaki sposéb
oczni pacjenci mogliby pozytecznie a bez
szkody dla stanu ich oczu czemskolwiek
za;8¢ sie? We wszystkich zakladach leczni-
czych oczui chorzy majy zwyczaj w ten
sposob wyszukiwaé sobie zajecie, ze spel-
niajg lzejsze poslugi szpitalne. Kierownik
zakladu powinien jednak pilnie baczyé, aby
nie dopuszezano sig naduzyé wzgledem cho-
rych. Jak dotad, najpraktyczniej i najra-
cjonalniej obmyslano te sprawe w t. zw.
Asyle des aveugles w Lozannie, Polgczono
tam w jedne Scisly calosé trzy zaklady,
z ktorych jeden ma na celu leczenie cho-

rych na oczy, drugi ksztalcenie ociemnia-
lych dzieci, trzeci wreszcie—zajecie pracg
0s80b, ktOrych wzrok znacznie oslabl, lub
tez ktore wzrok utracily. ZXigcznosé tych
zakladow ma nieposlednig wartosé 1z pun-
ktu widzenia lekarskiego, gdyz stan oczu
ociemnialych 1 slabo widzgcyeh dzieci
i doroslych, choéby nie mogt uledz polep-
szeniu, moze jednak pogorszy¢ sie; tam zas,
dzieki umiejetnej specjalnej 1 statej pomocy
lekarskiej, nieraz przez dlugie lata in statu.
quo utrzymanym zostaje lub wreszcie pe-
wna sita wzroku n pensjonarzy zachowywa
sie., Spotykamy tam zebrauny roznorodny
materyal kliniczny, nader pouczajgcy dla
specjalistow, a gdzieindziej nie istniejgcy
w takiej przynajmniej obfitosel.

W dalszym ciggu obszernie omowie te
kwestje, jakie w powyzszem li-tylko po-
bieznie poruszylem, a to na podstawie urza-
dzen najnowszych zagranicznych Kklinik
ocznych, ktorych wiekszg czesé miatem spo-
sobnos¢ zwiedzi¢, blizszych zas danych za-
czerpie w pracy prof. Zehender’a, zawiera-
jgeej opis uniwersyteckich klinik ocznych,
w Niemeczech w ostatnich latach powstalych.

0 rozkfadzie budowli i kierunku jej gtownej osi.

Ziwrocenie dlugiej osi budynku szpital-
nego wrgledem poludnika (t. z. orjentacja
budynku) wynika z polozenia placu, pod
budowe przeznaczonego, 1 7z kierunkn przy-

leglych ulic. Skoro zalezy na rozkladzie
i kierunkn osi glownej zakladu ocznego,

wowczas trzeba o tem pamietaé przy wy-
borze placu pod budowe. W r1zeczy samej,
skierowanie frontu budowli, majgcej sthuzyé
dla chorych ocznych, nie jest bez znaczenia.
Pacjenci oczni sy jedynymi chorymi. ktérzy
nie znoszy & wiatla stonecznego, jedynymi, kto-
rych, o ile mozna, starannie chronié nalezy
od bezposrednio dochodz:;cy ch promieni slo-
necznych, Stgd ter ogolnie przyjeto za za-
sadg, ze strona polnocna jest najodpowie-
dniejszg do umieszczenia sal, dla chorych
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na oczy, ze zatem najwlasciwiej skierowac
o§ dluga zaktadu ocznego ze wschodu na
zachod, gdyz tym sposobem pokoje dla cho-
rych mogg byé zwrdcone ku polnocy.

Nalezy jednak nadmieni¢, iz wielu po-
waznych autordow takg przywigzuje wage
do bez zaprzeczenia dobroczynnego, choé
dotad nie wyjasnionego, wplywu promieni
slonecznych na stan moralny i fizyczny pa-
cjentow, ze niechetnie godzg si¢ na pozba-
wienie chorych ocznych ogrzewajgcego, ozy-
wezego wplywun stonca, twierdzge: ze ono
moze skutecznie dzialaé nawet przy szczel-
nie zamknietych oknach sal; Ze wdzieranie
gie promieni slonecznych do pomieszezen
dla chorych stanowi powazng korzysé dla
sanitarnego stanu pacjentow. Na tej pod-
stawie gloszg niektorzy, iz nie nalezy za-
lecaé przy projektowaniu zakladu ocznego,
aby odstepowano od ogoluej zasady, mocg
ktérej ma sig zawsze nalegaé, Zeby sale
dla chorych znajdowaly sie po stronie sto-
necznej. Whbrew temu twierdzi powazna
wiekszos¢ okulistow wszystkich krajow, 1z
promienie slonca, zupelnie lub w znacznej
czesci wykluczone przez odpowiednie prazy-
rzady, sluzgce do zastaniania otwordéw w Scia-
nach, moga, przy najszczesliwszych warun-
kach, minimalny tylko wplyw wywieraé na
ogolny stan zdrowia pacjentow ocznych,
pomieszczonych na salach, ku stronie sko-
necznej zwroconych, a zazwyczaj pozostajg
w tym razie bez najmniejszego wplywu.
Szezelnie zastoniete, ku poludniowl zwro-
cone pokoje, niczem nie zdajg sig zalecad
w obec sal, na stronie polnocnej polozonych.
W zasadzie zatem najwlasciwszem jest urzg-
dzaé sale dla chorych na oczy na pélnocne;j
stronie budynku szpitalnezo.

Wzigwszy pod uwage rozklad dziewie-
ciu najnowszych uniwersyteckich zakladow
ocznych w Niemczech, przekonamy sie, ze
o§ glowna szesciu z tychze skierowans
jest ze wschodu na zachod (Wroctaw, Fry-
burg, Heidelberg, ILipsk, Halla i Gryfija),

jednego (Krolewiec), z pdlnocy ku poludnio-
wi, dwoch wreszeie ukosnie do gléwnych
stron Swiata (Marburg i Bazylea—gmachy,
mieszczgce te kliniki, sg zatem ,nieorjen-
towane“ budowle). Ostatecznie wschodnio-
zachodni kierunek dlugiej osi budowli prze-
waza w stosunku 2:1, Przy takiem zwré-
ceniu budowli jedna strona budynku zostaje
skierowana ku pélnocy i moze stuzyé do
urzgdzenia na polnoc polozonych sal dla
chorych; nie wszedzie jednak w czyn to
wprowadzono. W Heidelberg’'u pomieszezono
wszystkie sale dla chorych na oczy na po-
ludniowej stronie budowli za wyjatkiem
dwoch obszernych sal na kofcu kazdego
pigtra, gdzie okna na pélnoc, zachéd i po-
tudnie sj zwrocone, oraz malej salki na
wschodnim koncu pigtra z oknami na wscehéd
i na polnoc. We Fryburg'n, na pierwszem
pigtrze spotyka sie dwie obszerne trzyokien -
ne sale, majgee swiatlo z pétnocy, z polu-
dnia i ze wschodu, wzglednie z zachodu;
na drugiem zas pietrze odpowiednis prze-
strzen podzielono na trzy salki, z ktérych
kazda ma okno zwrécone ku innej stronie
swiata. Pozostale 7 sal (w ogile zatem 9
na 15) lezg po stronie polnocrej. We Wro-
clawin istnieje osm sal na péinoc, dwie zag
na poludnie zwréconych, Lipsk posiada 21
po czesci wiekszych, glownie zas mniejszych
sal na pilnocnej, a szesé na poludniowej
stronie; podtug ilosci pokoi liczac, wypada
stad stosunek 7:2; wzigwszy zas ilosé lo-
Zek pod rachube, okazuje sie stosunek 18
Yozek w poludniowych do 83, w polnocnych
salach ustawionych, przytem nadmienié je-
szcze nalezy, Ze te ostatnie po wiekszej
czgscl znajduja sie w malych salkach o je-
dnem lozku, dla prywatnych (nieklinicznych)
pacjentow zarezerwowanych,

W Halli odmienny jest stan rzeczy, wszy-
stkie bowiem sale dla chorych mieszczg sie
w oficynach ku poludniowi, prostopadle do
glownego gmachu wystawionych, Na par-
terze w zachodniej oficynie s3 dwie sale
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dla dzieci, z ktorych jedna ma trzy okna
ku zachodowi, druca zas tylez okien, ku
potudniowi skierowanych. Na pierwszem
pietrze kazdej z oficyn (w jednej dla mez-
czyzn, w drugiej dla kobiet) spotyka sig
trzy obszerne trzyokienne sale—ogolem za-
tem szesé sal; ich okna zwrocone w dwoch
ku polnocy, w dwoch ku potudniowi, w je-
dnej na zachdod, w szostej za$ na wschod.

Zasada wiec, mocg ktorej sale dla cho-
rych na oczy winny by mieé¢ okna na pot-
nocnej stronie, w zadnej z tych budowlinie
zostala Scisle przeprowadzona, a nawet
w niektorych, o ile sie zdaje, nie przywig-
zywano do tej sprawy najmniejszego zna-
czenia.

Jak malo uwzgledniano strone pdinocng,
nie tak podlegajgcg dziataniu stonca, wla-
Sciwie mowige, jak wiele z innych powo-
dow dbano o operacje sloneczna w salach
(ktora w razie potrzeby moze byé skute-
cznie wykluczong), widaé z faktu, czesto
dajgcego sie spostrzegac, iz urzgdzono sale
dla chorych ocznych, majgce sSwiatlo az
z trzech stron. W dawnym zakladzie ocznym
w Lipsku istnialy na pierwszem pigtrze
dwie obszerne pieciookienne sypialuie dla
choryeh o trzech scianach zewnetrznych:
w jednej Scianie bylo trzy okna, w dwoch
dvagich scianach po jednem. W nowym
zakladzie podzielono te pieciookienne sale
na dwa pokoje; z ktorych jeden ma okna
na polnoc i na zachdéd, drugi zas na polu-
dnie. Jak juz wspomniano, kliniki oczne we
Fryburg’u i w Heidelberg'u majg tez sale,
do ktérych swiatlo z trzech stron dosta-
jo sig.

Zreszta, skoroby nawet niektore sale byly
zwrocone inaczej niz na polnoc, nie sprze-
ciwia sie to jeszcze ogoéluej zasadzie, we-
diug ktorej pokoje dla pacjentéow ocznych
powinny byé na pdlnocnej stronie gmachu:
zgodzié sie bowiem mozna, Ze i $rod cho-
rych na oczy s§ tacy, ktorzy moga znosié

swiatto dzienne bez zlych skutkéw dla sta-
nu ich wzroku.

Badz co badz, slonice dobroczynnie na or-
ganizm nasz wplywa; nadto, acz nieco prze-
sadnem jest to twierdzenie, jednak w na-
szej chlodniejszej strefie na polnoc zwrod-
cone sale robig rzeczywiscie wrazenie pi-
wnic, pobyt zas w salach ku poludniowi
zwroconych, znacznie lepiej na nas oddzia-
tywa. Mozna byé tez pewnym, ze wiekszosé
hygjenistow glosowalaby za pomieszczeniem -
sal dla chorych na stronie poludniowej.
Wszak wiadomo, ze taz opinja gra wazng
role przy urzadzaniu szkol tak, ze posta-
wiono postulat, zeby domy szkolne, o ile
mozna, w ten sposob budowad, izby w kaz-
dej porze dnia promienie slonca do kazdej
sall szkolnej latwy dostep mialy.

Zdanie to nie jest bez pewnej racyi bytu
1 przy projektowanin zakladow ocznych: tak
zarzad Kkliniki ocznej w Marburg’u, jak
1 w Bazylei, oba zakladéw, wystawionych
ukodnie wzgledem gléwnych kierunkow
stron Swiata, nwaza ukosny kierunek osi
glownej gmachu takiego za wlasciwy i ze
wszech miar zadawalniajgcy. Zwlaszeza, co
dotyczy korytarza, dyrektorowie tych za-
kladow nadmieniajg, ze wazdluz potudnio-
wego frontu ulozony korytarz (Fassaden-
Corridor) pozostaje przez dzieh caly pod
operacjg stonca tak, ze, jesli go sztucznie
nie zaciemnimy, nie moze byé za dnia od-
dany na uzytek ocznych pacjentéow. Pray
nkosnym zas rozkladzie gmachu sg pewne
pory dnia, w ktérych korytarz jest wolny
od silnego dzialania promieni slonecznych
i w tym czasie bez obawy moze byé od-
dany na ustugi chorych ocznych. Sztucznie
zaciemniony, ku poludniowi skierowany fron-
towy Korytarz jest pozbawiony dobroczyn-
nych promieni slonecznych, traci wiec wie-
ksza czeS¢ swego znaczenia, podczas gdy
w korytarzu, ktory w pewnej tylko porze
dnia na operacjli stoica pozostaje, ciepliko-
we 1 chemiczne wlasnosei stofica praynaj-
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mniej przez czas pewien pelng swobode
dzialania majg, w innym zas czasie z miej-
sca tego bez szkody i bez praykrosci pa-
cjenci oczni korzystaé mogs.

Zwrocenie gmachu kliniki ocznej w Kro-
lewecn osig gltowna od pélnocy ku poludnio-
wi zaleznem bylo od warunkéw polozenia
placu, przeznaczonego pod budowe. Wszy-
stkie sale otrzymujg tu swiatlo od wschodn
i zachodu. Scisle badania Kuauf’a stwier-
dzily, ze w tych warunkach sale dla cho-
rych w przeciagu calego roku otrzymuja
wiecej cieplikowych promieni slonca niz
przy zwyklem skierowaniu zakladu ze wscho-
du na zachdéd. Liecz ta przewaga wykazad
sie daje jedynie w cieptej porze roku, jest
wiec bez wartosci.

Bawialnia (Sala dzienna).

W angielskich szpitalach uieraz spotyka
sig sale, przeznaczone dla pomieszczenia
chorych, ktorym podczas dnia wolno opusz-
czaé 10zko; sala taka nosi nazwe ,day-
room,* a w ostatnio w Niemeczech wybu-
dowanych zakladach leczniczych — , Tages-
raum.“ Sale te sluzg zarazem za pokdj ja-
dalny, glownie jednak przeznaczone sg na
miejsce pobytu w czasie dnia dla nieobloZznie
chorych. Urzadzenie miejsca dziennego po-
bytu dla chorych, ktorzy moga opuscié 16z-
ko, jest najzupelniej racjonalnem; w pewnych
vakladach, np. w domach dla oblakanyech,
sale takie oddawna istniejg; zbytecznem tez
bedzie motywowanie potrzeby urzgdzenia
takiej sali 1 w zakladach ocznych. Juz to
samo, %e sypialnie, podczas pobytu chorych
w bawialni, mogg by¢ przewietrzane, prze-
konywa o wysokiej wartosci tejze. Zapa-
trywanie to znalazto uznanie 1 zostalo w czyn
wprowadzone przy budowie kliniki oczuej
w Lipsku,

Zreszta winnych zaktadach ocznych, np.
w Bazylei, istniejg takie bawialnie dla nie-
obloznie chorych, sluzace zarazem za miej-

sce, w ktorem pensjonarze zwykle positki
dzienne spozywajg; w niektoérych zas pry-
watnych klinikach ocznych urzgdzono spe-
cjalne saloniki do pogawedki dla choryeh,
a nawet specjalne pokoje dla palacych ty-
ton. Skoro za$§ te lub owe wzgledy nie po-
zwolily na takie udogodnienie, wowczas,
w braku czegos lepszego, korzystano w tym
celu, po za godzinami przyjmowania ambu-
lansu, z poczekalni dla przychodnich cho-
rych lub tez =z innych, pustks stojgcych
pomieszczen szpitalnych, a zwlaszeza z glow-
nego korytarza. Im lepiej nrzgdzonem jest
miejsce dla dziennego pobytu chorych, im
ono jest obszerniejsze: tymbardziej pokoje
dla chorych nabieraja znaczenia li-tylko
sypialni i tym skromniejsze mogg byé wy-
magania, co do 1losci kubicznyeh metrow
przestrzeni powietrza na kazde lozko, w po-
rownanin do sal szpitalnych, mieszczgeych
obtoznie chorych.

Dla pacjentow, ktoryeh cierpienie nie przy-
kuwa do ldzka, w brakulepszego pomiesz-
czenia, niewatpliwie najodpowiedniejszem
miejscem dziennego pobytu jest korytarz.
Tam, gdzie brak . z. bawialni szpitalnej
lub gdzie przy szczuplem pomieszezeniu dla
chorych nie mozna marzyé o jej utworzeniu,
nalezy przynajmniej korytarz tak urzgdzié,
aby mogl byé stosownem miejscem dla cza-
sowego pobytu chorych. Jesli, przy proje-
ktowaniu korytarza, miano ten cel na uwa-
dze, natenczas moze on zastapi¢ bawialnie
i, w rzeczy samej, jest nig w wiekszosci
zakladow ocznych, choé nieraz, niestety!
nie z odpowiednim pozytkiem dla pacjentow;
korytarz bowiem musi w tym razie miedé
wszelkie zalety miejsca pobytu, przezna-
czonego dla choryclhi: przedewszystkiem zas
winien posiada¢ wentylacje, ktora w kazdej
porze roku bytaby bez zarzutu czynng,
a podezas zimy winien byé ogrzewanym.
Ziadosycuczynienie tym kardynalnym wyma-
ganiom nie przedstawia wielkiej trudnoSeci.

2



242

ZDROWTIE.

Sierpien 1890,

Korytarz

Uklad korytarzowy uznany zostal za naj-
wlasciwszy dla budowli, przeznaczonej do
pomieszczenia chorych na oczy. Faktem jest,
ze wszystkie nowopowstale kliniki oczne sq bu-
dowlamz korytarzowemi. W Krolewen 1 we
Wroctawin korytarz zajmuje caly dingosé
gmachu, znajdujgc sie po Srodkun budowli
tak, ze sale lezg rzedem po obu stronach
korytarza (Mittelcorridor). Swiatlo i powie-
trze naplywa wowczas z zewngtrz tylko po
obu koncach tegoz.

Reszta nowszych zakladéw ocznych po-
siada korytarz po jednej ze stron budowli
czyli frontowy korytarz ( Fussaden- Corridor).
Lezy on we Fryburg’'u na potudniowej stro-
nie; w Heidelberg'u na pétnocnej; w Mar-
burg’n na polnocno-zachodniej stronie gma-
chu; w Halli, gdzie pokoje dla chorych
znajdujg sie w dwoch, z potnocy na potu-
dnie skierowanych oficynach, korytarz lexiy
w jednej wzdluz wschodniej, a w drugiej
wzdluz zachodniej strony budowli, W Lip-
sku znajduje sie korytarz w poludniowej
stronie; nadmieni¢ jednak nalezy, ze w srod-
kowej czesci budowl, a rowniez i w obu
bocznych skrzydlach, w tymze samym kie-
runku polozonych, co 1 srodkowa czesé,
istniejg od poludniowej strony Kkorytarza
przybudowki, ktore nadajg temuz ceche nie
zupelnego srodkowego korytarza. W Gryfii,
w wolnej zresztg poludniowej stronie kory-
tarza znajaujg sie dwie sale dla chorych
i dwa klozety. Swiatlo ma dostep do tego
korytarza od poludnia przez okno przy klat-
ce schodowej i1 przez dwa pozostale okna
poludniowe, wreszcie od wschodu przez okno,
w koncu korytarza znajdujgce sie. Oswietle
nie korytarza nie pozostawia nic do zyczenia.

Przyczyna, dla ktorej przy budowie osta-
tnio powstalych klinik ocznych wylacznie
zastosowano systemat korytarzowy, zdaje
sie tkwi¢ w przeswiadezeniu, ze korytarz
ma tu byé nietylko Srodkiem komunikacji

miedzy pojedynczemi salami, lecz zarazem
ma stuzyé chorym jako miejsce dla prze-
chadzki i pobytu podczas dnia. W tym sen-
sie korytarz zwigksza quantum powietrza,
ktorem sie oddycha, z ktorego korzystajg
chorzy, na salach pomieszczeni; zatem to
quantum powietrza moze by¢ doliczone do
quantum tegoz we wlasciwych salach dla
chorych, a wiec projektowany szescienny
wymiar pojedynczych sal moze byé, ceteris
paribus, o tyle mniejszym. Przypusémy, ze
pieé sal, kazda o czterech Yozkach i o 150
kub. metr. powietrza, przylega do koryta-
rza, sluzgcego zarazem za miejsce dzien-
nego pobytu, a majgcego 30 m. dlugosei,
3 m, szerokosei 1 4 m. wysokosci, wowczas
quantum powietrza na korytarzu=360 kub.
metr. rozdziela si¢ na te 20 1lozek, co sta-
nowi po 18 kub.metr. przyrostu. Slusznem
tez bedzie oznaczy¢ tu quantum powietrza
na jedno 1ézko nie w wysokosei 37,5 kub.
metr., lecz w wysokosci 37,5 4 18 = 55,5
kub. metr,

Lecz nie we wszystkich zakladach istnieje
taki korytarz, ktoryby mogt zostacé spoiy-
tkowany jako miejsce dziennego pobytu pod-
czas kazdej pory roku, tak w zimie, jak
1 w lecie. Na poludniowej stronie budowli
szpitalnej polozone korytarze musza byé w sio-
neczne dnie zastaniane, jesli majg z nich
nich korzysta¢ oczni chorzy, moze tez z tych
powodow niechetnie uczeszczanemi bywajg
przez pacjentow. Nieogrzewane korytarze
sg bez pozytku podczas zimnej pory roku;
a wazkie oraz zle przewietrzane sa bez
wszelkiej wartosei.

Korytarze, zwrocone, jak w Halli np,,
jeden na wschod, drugi zas na zachod, mo-
g3 najlepsze uslugi oddawaé pierwszy w po-
potudniowych, a drugi w przedpotudniowych
godzinach. Skoro korytarz ulozono, jak
w Marburg'u i w Bazylei, ukosnie do glo-
wnych kierunkow igly magnesowej, wow-
czas w pewnych porach dnia chorzy oczni
7z porytkiem 7 niego korzystaé¢ mogg, win-
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nych zas opuszczaé muszg takowy, a na-
tenczas slonce rozsypuje po nim dobroczyn-
ne promienie swiatla i ciepla.

Przy projektowaniu zakladu ocznego za-
leca sie utworzenie odpowiedniego koryta-
rza juz nie tylko ze wazgledu, Ze on byé
moze miejscem przechadzki oraz ma zwie-
kszaé quantum powietrza, ktorem sie od-
dycha w szpitalu, lecz ze wzgledu na jego
pierwiastkowe i zwykle znaczenie jako Srod-
ka komunikacji we wnetrzu zakladu szpi-
talnego. Dla chorob zarazliwyeh i gorgezko-
wych lub te? dla choréb, przy ktorych istnie-
je obfita wydzielina albo odplyw cuchngcej
ropy 1 t. p. odpowiednia jest zasada roz-
praszania pacjentow, zasada, ktora w kran-
cowej konsekwencyi nakazuje wyznaczenie
osobnych pokoi dla pojedynczych choryeh.
Dia takich cierpien najwlasciwsze sy bu-
dowle pawilonowe, gdyz pacjenci, rozmie-
szczeni w osobnych pawilonach, pozostajg
odosobnieni od reszty mieszkancow szpitala,
4 tem samem anl innym nie przeszkadzajg
i nie sprawiaja przykrosci, ani teZ sami
takowym nie podlegaja. Co dotyczy pacjen-
tow ocznych, wzgledy te w wigkszej czesci
przypadkow uznaé nalezy za zbyteczne.
Osoby chore na oczy sy w ogole, z wyjg-
tkiem cierpienia miejscowego, zupelnie zdro-
we. Nie przeszkadzajg one i nie sprawiaja
ani mniej, ani wiecej przykrosci swym to-
warzyszom niedoli, jak to czyniliby, bedac,
co do oczu, zdrowemi; nie ma tez powodu,
odpowiednio do zasady stylu pawilonowego,
zaopatrzaé kazdej sali w przynalezng kg-
piel, kuchenke podreczng i t. d. oraz sta-
rannie jg izolowaé od reszty sal. Skgdingd
zas, stosownie do panujacych obecnie zasad
szpitalnictwa, nie popadnie sig w drugg
ostatecznosé: w obecnym czasie, nikt sie
nie zdecyduje, ze wzgledow oszezednoseio-
wych, na utworzenie obszernyci sal, majg-
cych pomiesci¢ znaczng liczbg 1ozek, To
zas zmusza do przyjecia za podstawe ta-
kiego unkladu budowli, w ktorym sale nie

zbyt obszerne rzedem obok siebie lezg
1 w najprostszy, najnaturalniejszy sposdob
posrednio, za pomocy korytarza, laczy sie
Z soba.

Jezeli wiee korytarz w zakladach ocznych
ma nietylko znaczenie jako srodek do ko-
munikaeji, lecz zarazem posiada i te, z je-
dnej strony wysoko slawiona, a zinnej nie
kwestjonowang wartosé, ze zwieksza quan-
tum powietrza, jakiem sie w szpitalu od-
dycha: slusznem jest przeto baczng zwro -
ci¢ nwage na ustanowienie formy odpowie-
dniej celowi oraz na ustrdj tej czesci bu-
dowli szpitalnej.

Jakim ma byé korytarz szpitalny, jezeli
winien czyni¢ zadosyé dwojakiemu przezna -
czeniu, o ktorem wspomniane?

Co do swego polozenia w stosunku do po-
zostalych pomieszczen zakladu, korytarz
moze znajdowaé sie albo po $rodku gmachu
lub tez na jednej ze stron tegoz. W obu
razach, jako ,gtowny korytarz“ prowadzié
bedzie odpowiednio do kierunku najwiekszej
dtugosci budowli. Prazeto od kierunku, ja-
kiemu odpowiada najwieksza dlugosé gma-
chu, zalezy, czy korytarz, nie posrodku prze-
cinajgecy budowle, lezy w jej polnocnej, czy
tez w poludniowej stronie. Skoro taki kory-
tarz znajduje sie w poludniowej stronie,
wowcezas sale dla chorych sg od poélnocy.
Utworzenie sal dla chorych z oknami, ku
polnocy zwrdoconemi, sprzeciwia sig ogol-
pym zasadom budowy szpitali, jednak, jak
juz powyzej wspomniano, przez wielu kom-
petentnych zalecanem bywa specjalnie dla
zaktadow ocznych: w pélnocnej bowiem stro-
nie ma sie spokojniejsze 1 wigcej rowno-
mierne o§wietlenie. Skoro za§ sale dla cho-
rych majg znajdowaé sie w polnocnej stro-
nie budowli, woéwczas korytarz musi byé
skierowany ku poludniowi, a wiec, poki
stonice przyswieca, nie jest do uzytku dla
pacjentow ocznych. Wprost przeciwnie rzecz
sig ma, skoro sale sg od poludnia, a kory-
tarz od polnocy. Wreszcie, gdy gmach jest
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ukosnie zwrécony (,nieorjentowany) lub
tez z poOlnocy na poludnie skierowany, na-
tenczas w pewnej tylko, co prawda, porze
dnia, kiedy na nim slonice nie przyswieca,
staje sie dogodnem miejscem pobytu dla
ocznych chorych.

Wartosé korytarza. prowadzgcego po srod-
ku budowli 1 posiadajgcego okna li-tylko
po obu koncach, nie zalezy od skierowania
dlugiej osi budowli., Pod wzgledem prakty-
cznym jest tu bez znaczenia, czy stonce
wdziera sig przezjedno z krancowych okien
w rannych, poludniowych lub tez popolu-
dniowych godzinach. Jedng z glowniejszych
cech srodkowego korytarza jest, ze tylko
na czas krotki i to niewiele promieni slo-
neeznych otrzymuje, a stad w ogole nie
moze byc¢ tak widnym, jak wielookienny
frontowy korytarz. Ta zas cecha czyni go
nader pozytecznym dla chorych na oczy.
Korytarz, nmiarkowanie oswietlony, w ka-
zdej porze dnia, nawet bez zacienienia, do-
stepny dla chorych na oczy, bezspornie
bylby zawsze pozgdany w zakladzie ocznym,
gdyby nie jeden powazny avgument, jaki
przeciw niemu moze walezyé, mianowicie
trudnosé przewietrzania takiego korytarza.
Z tego powodu juz przed 30 laty t. zw.
srodkowe korytarze zostaly za nieodpowie-
dnie dla zakladow leczniczych uznane.
W owej epoce pierwszym w rzedzie mia-
rodajnych powag w dziedzinie szpitalnictwa
byt Esse, dyrektor szpitala Charité w Ber-
linie. Hsse tak sie wyraza, co do urzadze-
nia korvvtarzy w zakladach szpitalnych: ni-
gdy nie nalezy budowac korytarzy po srod-
ku gmachu, lecz zawsze na jedne] z fasad
tak zwlaszcza, aby strona budowli najwie-
cej sloneczna byla przeznaczona na sale dla
chorych.

Opinja, co do szkodliwosci Kkorytarza,
wzdluz przez srodek gmachu prowadzacego,
tradycyjnie utrzymuje sie dotyd dzigki wielu
podrecznikom, tym krzewicielom tradycji.
Od epoki jednak, o ktorej mowa, nauka

o przewietrzaniu budowli mieszkalnych ol-
brzymio naprzéd postgpila 1 obecnie tak
dostateczne oswietlenie jak i wolne od za-
rzutu przewietrzanie srodkowego korytarza
nie powinno napotykaé szczegdlnych tru-
dnosei,

Tym sposobem jest sie niejako zmuszo-
nym do postawienia wniosku, ze dla zakladu
ocenego srodkowy korytarz przedstawia naj-
wlasciwszq forme budowy wiedy tylko, skoro
jest pewnosc, 12 zaklad posiadaé bedzie do-
skonatq wentylacje i dostateczne oswietlenie.

Do zalet $rodkowego korytarza doliczyé
nalezy, ze wzadnym innym systemacie bu-
dowlanym szpitala pojedyncze sale nie lezg
blizej 1 dogodniej wzgledem siebie; nigdzie
nie sg latwiej dostepne 1 nigdzie zreszty
pacjenci na salach pie mogg byé latwiej
obstuzeni, a zarazem kontrola lepsza, niz
w budowlach o srodkowym korytarzu. Za-
tem przy mniejszym wydatku na budowe,
tak zarzad jak i komunikacja w zakladzie
odbywa sie w prostszy, predszy i lepszy
sposob, anizeli w dlngos¢ wyciggnietych
budowlach korgtarzowych o pojedynczym
rzedzie sal. Niezaprzeczone zalety ostatnio
wspomnianych budowli sg dla zakladow
ocznych stosunkowo malej wagi.

Posadzka na korytarzu oraz w salach
dla polikliniki (ambulansu) i w salach ope-
racyjnych, a, jesli mozna, i we wszystkich
pomieszezeniach w zakladzie powinna byé
7 flizow, z Mettlachowskich plytek, luble-
piej =z takiego materjatu jak ,terrazzo®
albo tez ,chamottestein.“ Posadzka ma byc
wszedzie rowna bez Zadnych progdw miedezy
salami chorych a korytarzem.

Sala do udzielania porady przychodnim chorym
i poczekalnia,

We wszystkich zakladach ocznych znaj-
duje sie na parterze t. zw. ambulansowa
czyli polikliniczna sala, w ktorej si¢ bada
przy Swietle dziennem, udziela porady iopa-
truje przychodnich (ambulatoryjnych, poli-
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klinicznych) pacjentow (,ruchoma klintka*).
Poczekalnia dla tyechze chorych zwykle po-
Yozong jest w najblizszem sasiedztwie sali
ambulansowej 1 latwo powinna komuniko-
waé sig z takowas.

W Anglji, gdzie szezegdlng uwage zwrod-
cono na ambulatorja, istnieje zwykle dwoje
drzwl miedzy salg do przyjeé¢ a poczekal-
nig: Jedne stuzg do wejscia, drugie zas do
wyjscia dla chorych, Spotyka sie tam tez nie-
raz podzial poczekalni na dwie czesci, po-
dlug plei, a w niektorych szpitalach urzg-
dzono nawet osobne poczekalnie dla kobiet,
a osobne dla mezczyzn.

O wiele wazniejszem jest mieé na pamie-
cl przy ukladanin planu szpitala, aby tak
poczekalnia, jak 1 sala ambulansowa byly
w ten sposob sytuowane, izby pacjenci przy-
chodni, ktorzy Yatwo wnos:za nieczystosé
i zarazki chorobowe do zakladu, najmniej
mogli mie¢ dostepu do wnetrza budynku,
a zupelnie nie byli w stanie obeowaé z cho-
rymi ze ,staley klineke* (Stationdre Augen-
kranken). [ Nalezy tez w poblizu pomieszczen
dla ambulatorjum osohno urzadzié wszystko,
co moze byé niezbednem dla przychodnich
pacjentow: muszg wiec byé blizko pocze-
kalni co najmniej dwa klozety z pisuarami
dla o0s6b obojza plci.]

Biorge pod uwage powyze] wyluszezone
wzgledy, zalecono, aby pomieszczenia dla
polikliniki zupelnie usungé po za obreb mu-
row zakladu szpitalnego, a wreszcie radzo-
no, aby je w naturaluy sposob odecigé (od-
orodzi¢ murem) od klinmki stalej. Mysl ta
zostala juz do pewnego stopnia praktycznie
zastosowana w klinice ocznej w Heidel-
berg'u. W Halli urzgdzono specjalne wej-
Scie dla przychodnich chorych, ktore otwie-
ranem bywa tylko na godziny przyjecia;
przez drzwi wchodowe chorzy dostajy sie
do obszernego przedsionka, po drugiej stro-
nie tegoz znajduje sie poczekalnia, a obok
tejze, w lycznosci z nig pozostajyca sala przy-
jecla chiorych. Chorzy przychodni majg wige

tn dostep do obu sal, na ich wylgezny nzy-
tek przeznaczonych oraz do przedsionka,
ktory w razie potrzeby moze stuzyé za po-
czekalnie.

Sala operacyjna

Pomyslny wynik operacyj ocznych zalezy
nieraz od czgstki milimetra. Stad pier-
wszym warnnkiem dla pomieszezenia, w kto-
rem dokonywa sie operacyj na oczach, win-
no byé odpowiednie, stosowne oswietlenie
tegoz. Przedewszystkiem pole operacyjne
musi byé dostatecznie oswietlone., Nie trze-
ba jednak sadzi¢, iz zalezy na mozliwie
jaskrawem $wietle, co mogloby naprowa-
dzi¢ na my$l zalecenie wielkich okien; nie
idzie nam o najwieksze natezenie swiatla,
lecz waznem jest, uby oswietlenie bylo ro-
wnomierne, a nadto, aby promienie swiatla
we wlaseiwym kierunku padaly na pole
operacyjne.  Niewgtpliwie, ze wzgledu na
potrzebg rownomiernego §wiatla, nalezy,
o ile to jest mozebnem, zwrdcic okna sale
operacyjnej ku stronie poinocnej. Komu tylko
zdarzylo sig operowaé przy nierdwnomier-
nem Swietle w sali o poludniowych oknach,
ten wie, jak to jest przykrem dla operatora
i jak to ntrndnia dokonanie operacyi.

Kierunek, w jakim promienie swiatla ma-
ja dochodzié do sali operacyjnej, nie tyle
jest rzecza budowniczego, ile operatora,
ktory sam musi pomysleé, jak swojg osobe
oraz pacienta umiedeié, aby w danych
wartunkach skorzystaé¢ z kierunku, w kto-
rym najlepsze Swiatlo dochodzi.

Co do strony technicznej, zaakcentowad
tylko nalezy, ze nadmiernie wielkie okno
zaimponowaé moze profanowi, dla operatora
zas jest zwykle bez wartosei.

(orne oswietlenie ( Oberlicht) malo bywa,
stosowane w salach, przeznaczonych do ope-
racyj ocznych, a w ogoéle nie jest zachwa-
lanem przez okulistéw. [Zdaje sie, ze je-
dynie w niektorych szpitalach londynskich
(Guy’s Hospital, St. Mary’s Hospital) ope-
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racje na oczach dokonywane bywajg w sa-
lach o goérnem oswietleniu. |

Skoro podezas operacji pacjent znajduje
sie w lezgcej pozycji, jak to obecnie pra-
wie bez wyjatku zwyklo sie czynié w kli-
nikach ocznych, woéwezas gorne $wiatlo
Jest stanowczo niepomyslnem dla operatora:
w tym razie bowiem trudno pozbyé sig
refleksu rogowkowego, ktory ogromnie prze-
szkadza przy wszelkich delikatniejszych ope-
racjach ocznych. Staramy sie tez zawsze
przez odpowiednie umieszczenie pacjenta
przenies¢ ow refleks w inne miejsce tak,
aby odbicie $wiatla od rogéwki nie stalo
na zawadzie przy rozpatrywaniu sie w polu
operacyjnem, Natomiast zalecié¢ nalezy, aby
okna racze) nizej do podlogi dostawaly miz,
aby wysoko do sufitu dochodzily, ato w celu
aby mozna bylo korzystaé¢ ze swiatla ho-
ryzontalnego, a nawet ze Swiatla, z dolu
dochodzacego. Jesdli, w danym razie, tego
rodzaju oSwietlenie nie okazuje sig dogo-
dnem, wowczas w najprostszy sposob mozna
zastonié dolng czesé okna.

Przewazna czes¢ operacyj ocznych nale-
zy do najdelikatniejszych, najsubtelniejszych,
jakich lekarz dokonywa, waznem jest wiec,
aby tak sam operator, jak 1 jego pomocni-
cy dobrze mogli widzie¢ kazdy punkt w
polu operacyjnem, a zatem, aby nie byli
krepowani podezas aktu operacji, w swych
poruszeniach, zwykle nie cierpigcych zwloki
ze wzgledu na wynik rekoczynu; stgd zas
dla dobra operowanego najpozyteczniejsza
jest obecno$¢ mozliwie malej liczby osob
w czasie trwania operacji; wymiary wiec

sali, majacej sluzyé¢ Li-tylko do dokonywa-
nia operacyj ocznych, nie potrzebujg by¢
znaczne,

Sala operacyjna w Halli lezy na polnoc
1 zajmuje 57 kw. m,; okno 3 m. szerokie
zajmuje prawie caly wysokosé sali. Tiede-
mann twierdzl, zgodnie 2z powyiszem, i%
operacjom na tak malych organach, jak oko
i ucho, moze z pozytkiem przypatrywaé sie

mala jedynie garstka osob. Operacyjna wiee
sala nawet w uniwersyteckich klinikach
nie ma byé obszerng, ani tez posiadaé¢ amfi-
teatralnie ustawionych tawek dla studentow.

W Heildelberg'u sala operacyjna jest tez
zwrdécona ku polnocy; nadto czesié operacy)
dokonywang bhywa na korytarzu (w poino-
cnej stronie gmachu potozonym) bezposre-
dnio przed salami dla chorych tak, #e na--
tychmiast po operacji Y6zko z chorym wta--
cza sie napowrét do sali. Naprzeciwko kaz-
dej z nich znajduje sie na korytarzu jedno
na poélnoc zwraocone okuo.

W Krolewcn, sala operacyjna jest, jak
sam dyrektor zakladu twierdzi, wadliwie
urzadzona: przedstawia bowiem dlugi, wgz-
ki pokoj z oknem, na wschod zwroconem.
W listopadzie i grudnin oraz w koncu
pazdziernika i w poczatku stycznia, ogélem
prawie w ciggu kwartaln, w popoludniowych
godzinach jest sig zmuszonym operowacé
przy oswietlenin elektrycznem.

We Fryburg’u, sala operacyjna ma trzy
okna: okno, po $rodku lezace, skierowane
jest ku polnocy, jedno z bocznyeh wychodzi
na polnoco wschod drugie zas na polnoco-
zachod; operacyj dokonywa sie przed je-
dnem =z tych trzech okien, stosownie do.
tegn, skad lepsze swiatlo dochodzi. W po-
dobnych warunkach znajduje sig sala ope-
racyjna w Lipsku.

We Wroclawiu przeznaczono wylacznie
dla dokonywania operacyj piekng dwuokien-
ng, na polnoc zwrocong sale. |

W Marburg’n istnieje obszerna sala ope-
racyjua o duzem oknie, skierowana na pot-
noco-wschéd, sala ta miesci sie w potno-
cnym krancu budowli na drugiem pietrze;
odpowiednio poloZona sala na parterze stuz J
do badan drobnowidzowych.

Ziaklad oczny w Bazylei zarowno jak
i w Marburg'u nalezy do rzedu ,nieorjen-
towanych“ budowli; sala operacyjna nie mo-
gla ta zostaé skierowang ku poélnocy, umie-
szczono wiec jg jak 1 w Marburg'a, w pol-
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nocnym kraicu budynku; sala ta posiada
duze na polnoco-zachod zwrocone okno.

Pozgdanem jest, aby okno w sali opera-
cyjnej skladalo sie =z jednej duzej szyby
lustrowej, osadzonej w zelaznej ramie, a pa-
rapet przy oknie byl pokryty gruby tafly
szklang (zaglebienia pod okiennemi para-
petami niepotrzebne); dalej, — aby woda
rozlana na podloge miala odplyw wprost
na zewnatrz przez szklang rurg, osadzong
w zewnetrznej scianie (Rydygier); sciany
tak tu jak i w innych salach powinny byé
gladkie, mie¢ rogi i katy wygladzone (za-
okraglone), cale byé olejng farbg ')
(lub, co lepiej, szklanemi taflami) pokryte.
Drzwi i odrzawia majg byé zupelnie gladko
obrobione 1 nie posiadaé zadnych zaglebien.
W ogdle sala operacyjna tak winna byc wrzq-
dzona, aby catg moéna bylo latwo oczyscic
i splukac.

W najblizszem sgsiedztwie z saly ope-
racyjna nalezy wyznaczyé osobny, nie {q-
ceqey sie z wig, niewielki pokoik, ktoryby
 stuzyl do pomieszczenia calego zbiorw tnstru-
mentdw w szafach, tylko z metalu i ze szkla
lub porcelany sporzgdzounych; moze tez mie-
gcié sie tu podreczna bibloteka.

Ustawienie szafy z instrumentami w sali
- operacyjnej jest niewlasciwem, gdyz ko-
sztowne, misternie obrobione instrumenty
oczne latwo ulegajy zupelnemu zniszczeniu
pod wplywem wilgocl, a jeszcze wiscej pod
wplywem ulatniania sie rdznych substan-
cyj, przy przeciwgnilnem postepowaniu (an-
tyseptyce) stosowanych. Inne pomieszczenia
nie nadaja sie dla jasnych kazdemu przy-
czyn, do przechowywania narzedzi chirur-
gicznych,

Cale wregdzenie do wyjalawiania (steryle-
zowania) oraz do prezechowywama naterja-
tow opatrunkowynh, pozadane w kazdym za-
kladzie, gdzie sie dokonywa jakichkolwiek

) Najlepiej uzyé do pokryecia &cian szarej lub ja-
sno-zielonej farby olejnej.

operacyj chirurgicznych, mnajstosowniej po-
miescic w samej-ze sali operacyjnej, jak to
uczynil Prof. Rydygier w nowo-otworzonej
uniwersyteckiej chirargicznej klinice w Kra-
kowie,

Pozytecznem jest rowniez zarezerwowa-
nie w poblizu sali operacyjnej malego po-
koju, majgcego stuzydé na sklad tylko czystej
bielieny dla chorych. Z pokoju tego moze
tez korzysta¢ dozorujgca Siostra Milo-
sierdzia.

Ciemnica.

Oftalmoskop (wziernik oczny) stal sie wa-
zng bronig, dzieki ktorej w ostatnich dzie-
sigtkach tego stulecia okulistyka odniosla
najwigksze zwycieztwa na polu naukowem.
Ciemuica do badanr wziernikowych powinna
wiec istnie¢ w kazdym zakladzie ocznym.
Klinika oczna, jako zaklad leczniczy, musi
posiada¢ choé jeden pokoj ciemny, w kto-
rym moznaby dokonywadé wziernikowych ba-
dan. Pomieszezenie to sluzyé tez moze do
badan, majgcych na celu oznaczenie »éznych
rodzajow uczucia Swiatla (Lichtsinn); wyniki
tych badan majg nieposlednig wartosé i dla
celow praktycznych, choé dotad przez wie-
kszos¢ praktykow - okulistow malo bywajg,
uwzgledniane.

Do badan oftalmologicznych nadajacy sie
pokoj clemny niekoniecznie mna byé obszer-
ny, gdyz w leczniczych zakladach ocznych
naraz zwykle tylko jedna, najwyzej dwie
osoby bywajg badane.

W dawnej klinice ocznej w Bazylei tak
szezuple bylo pomieszczenie, ze musiano,
nie ehcge zajmowaé miejsca, uciec sie do
zastosowania znakomicie pomyslanego przy-
rzagdu wrodzaju miecha kowalskiego, ktory
w razie potrzeby mogl byé rozsunigtym
I wowczas tworzyl ciemnice, po ukonczeniu
zas badania bywal zsuwanym.

Klinika oczna, bedge z zakladem nauko-
wym, musi posiadaé obszerniejszy ciemny
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poko6j, w ktorym wieksza liczba osob mo-
gltaby cwiczyé sie we wziernikowanin. Lecz
nalezy mie¢ na uwadze, ze do oftalmosko-
powania nie jest niezbedng absolutna ciem-
nia. Wrazie potrzeby mozna wziernikiem
badaé oczy i w widnej sali. Przestrzen bo-
wiem, w ktorej sie ma rozpatrywaé, mia-
nowicie wnetrze badanego oka jest ciemnem,
a dopiero przez wziernik oswietlonem zo-
staje. Stgd w gruncie rzeczy, jest bez zna-
czenia, czy otaczajgca przestrzen jest, czy
nie jest ofwietlony. Przy badaniu w widnym
pokoju przeszkadzajy liczne refleksy Swia-
tta, na rogéwce zwlaszcza wystgpujgce,
one tez zawadzajg przy badaniu, lecz nie
czynig jego niemozebunem.

Jakkolwiek wiec, juz ze wzgledu na te
odbicia sie swiatla, jest do zyczenia, a na-
wet zdawaé sie moze niezbednem utworze-
nie ciemnicy, w ktorej wziernikowanie oraz
nauka tegoz moglaby odbywaé sie; jednak
zbyteczuem Dbyloby wymaganie aby w tej
sali panowala zupelna ciemnia, w scisle fi-
zykalnem znaczeniu tego wyrazu. Zaciem-
nienie sali czarng sukienng zastong, albo
tez drewnianemi zwijanemi zaluzyjami, lub
w jakikolwiek inny na ten cel odpowiedni
sposob okazuje sie w praktyce zupelnie wy-
starczajgcem.

Zatem maly (stale) ciemny pokoj do do-
kiadnego badania pojedynczego pacjenta,
a nadto obszeruniejsza sala, np., ambulato-
ryjna, fatwo mogaca byé zaciemniong pray
badaniu wziernikowem, zresztyg zas na inny
cel sluzaca: oto wszystko, co uwazaé mo-
zna za nieodzownie potrzebne. Bynajmniej
nie twierdzimy, zeby, skoro pomieszczenie
oraz fundusze sg po temu, urzgdzenie je-
dnej a nawet paru ciemunic nie bylo w wy-
sokim stopniu pozadanem mnietyltko juz dla
oftalmoskopowych, lecz 1 dla oftalmometry-
cenych badan. Tam zwlaszcza, gdzie w po-
blizu brak specjalnych zakladow do nauko-
wych badan teoretycznych, gdzie brak po-
mocy naukowej na polu optyki, wiele za-

lezy¢é moze na urzgdzeniu obszerniejszej
ciemnicy.

‘W nowo-wybudowanej klinice ocznej w Ba-
zylei, pokoj do wziernikowania lezy tuz pray
sali poliklinicznej, a po drugiej stronie te-
goz miescl sie sala operacyjna. Ciemnica
zajmuje tam 15 kw, metr. (6<2,5 m.) po-
wierzchni.

We wroclawskiej uniwersyteckiej klinice
istniejg dwa gabinety do wziernikowych ba-
dan: wigkszy i mniejszy; oba w najblizszem
sgsiedztwie z sala polikliniczng. Mniejszy
gabinet ma 6 kw. metr. (2<3 m.) powierz-
chni i stluzy tylko do pojedynczych badan;
wiekszy zas — do cel6w nauczania oraz do
badan, do ktorych ciemnia potrzebna. Po-
wierzchnia tego gabinetn wynosi 39 kw,
metr. (6,5<6 m.)

We Fryburg'n powierzchnia ciemnicy wy-
nosi 17,5 kw. metr. (3.5<5 m.), w Krilew-
cu 30 kw. metr. (4<7,5 m.), a w Marburg’n
21 kw. metr. (3<7 m.)

W klinice ocznej w Halli z poliklinicznej
sali prowadzg jedne drzwi do widnego po-
koju, drugie za$§ do ciemnicy; pierwszy slu-
7y glownie do badania sity wzroku, druga
zasS do wziernikowania. Oba majg prawie
rowng powierzchnie, mianowicie (4<7 m.)
28 kw. metr. W sali poliklinicznej nie do-
konywa sie tam zadnych scislejszych spe-
cjalnych badan.

W Heidelberg'u urzagdzono obszerng ciem-
nice, sluzgcg do wszystkich badaf i do-
$wiadczen, w ciemni podejmowanych. Jest
to ciemnia W scisle fizykalnem znaczeniu
tego wyrazu. Okna niezbedne do przewie-
trzania, maja podwojne szyby, ktorych obie
wewnetrzne powierzchnie sg zaczernione.

0 osobnych pokojach, rezerwowanych dla zamo-
Zniejszych pensjonarzy.

Przyjmowanie do zakladu szpitalnego pry-
watnych chorych utrudnia 1 komplikuje za-
rzgd szpitalem; mimo to prawie wszystkie
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zaklady i oddzialy szpitalne, nawet uni-
wersyteckie kliniki oczne posiadaja osobne
pokoiki dla 0s6b zamozniejszych.

Dla ordynujgcego lekarza te prywatne
pokoiki majy ogromne znaczenie, gdyz wy-
godnem jest mieé wiekszosé swych pacjen-
tow zebranych w jeduem miejscu, dogodnem
tez jest nie byé zmuszonym do przenoszenia
swych instrumentéw 1 innych przyrzadow
z domu do domu, oraz do udzielania coraz
to nowej obstudze chorego tychze samych
wskazowek i przepisow, co do zachowania
sie wzgledem cierpigcej osoby 1 chorego
organu. W roznych, nieraz nieznanych lo-
kalach, w jakich lekarz w swej praktyce
prywatnej bywa powolanym do czynu, na-
potyka sie przeszkody, utrudnienia i nie-
spodzianki, ktore nigdy w dobrze zorgani-
zowanym zakladzie wydarzy¢ sie nie mogy.

Przyjmowanie do zakladu zamozniejszych
chorych na pozor daje sie usprawiedliwic
7z finansowego punktu widzenia, mianowicie:
ze oplata wyzsza, jaka ci pacjenci uniszcza-
ja, ma stanowi¢ ulge dla budzetu, obeigzo-
nego wydatkiem na utrzymanie niezamo-
znych chorych.

Zasadnicza idea w tej sprawie niezaprze-
czenie ma racje bytn, w praktyce jednak
przekonaé sie latwo, ze, skutkiem wysokiego
ekspensu na utrzymanie tych prywatnyel
pokoi, materjalna korzys¢ nie jest taka, jak
by oczekiwaé mozna, a nieraz nawef, mimo
umeczenia dla osob, do zarzgdu szpitalnego
nalezgeych, nie wykazuje zadnych dodatnich
stron.

Stanowczo lepszg bylaby mysl, aby za-
mozni zdrowi ludzie wdzieezni, 7e ich los
uchronit od fizycznych dolegliwosei, materjal-
nie wspierali niezamoznych pacjentow.

Skoro zaklad przyjmuje zamozniejszych
chorych, niszczajgcych wyzszg oplate, wow-
czas muszg byé zawsze na pogotowin po-
koje dla pacjentow, roézng oplate wnoszg-
¢ych; tym sposobem musi istnieé, wzglednie
sta¢ pustkami, w pogotowin wieksza liczba

pokol, niz po temu zachodzi potrzeba. Stad
zas wynika konsekwencja, iz przy danych
rozmiarach calego gmachu, liczba sal musi
by¢ zwigkszona, a zatem wymiary pojedyii-
czego pokoju mniejsze. W rzeczywistosci
fak sie tez dzieje: szpitalne pokoiki pry-
watne sa zazwyczaj nader szczuple. Dla
chorych zas malenkie pokoiczki sa bez war-
tosci, gdyz w nich o wiele trndniej ntrzy-
maé rownomierng cieplote i ezysto§é powie-
trza, anizeli w obszerniejszych salach., Wia-
domo nadto, ze oczni pacjenci nie lubig sa-
motnosci; zamozniejsi wiec zyczg sobie lab
wymagajg opieki albo przynajmniej towa-
rzystwa kogos z krewnych, blizkich Iub
znajomych tak, ze chege zadosyé uczynié
tym zgdaniom, nalezaloby do prywatnych,
1 tak juz malych pokoikow wstawiaé¢ dwa
lozka lub tez dla jednego pacjenta rezer-
~wowaé dwa pokoiki. Skoro w zakladzie nie
istnieja rozne klasy dla pensjonarzy, a je-
dnak zajdzie potrzeba osobnego pokojn dla
jednego pacjenta, wowezas mozna na ten
cel oddaé ktorakolwiek z sal, co, w razie
jesli liczba pensjonarzy nie jest nadmiernie
wygorowang, zazwyczaj latwo daje sie usku-
teczni¢, zwiekszajye, o ile to mozebnem,
liczbg pacjentow mna pozostalyeh salach.
| Zrresztg w przypadkach, w ktorych ze wzgle-
dow lekarskich, wypada odosobnié chorego
na oczy, izolacja zwykle trwa nie dlugo.
W znaczuej wigkszosci zakladow ocznych,
chorzy, ktorzy poddali sie powazniejszej
operacjl, a zwlaszcza ci, co §wiezo prze-
byli operacje wydobycia zaémy (katarakty),
zostajy, jesli mozna, przez 5 do 8 dni odo-
sobnionymi, a to w celu uchronienia ich od
wszelkiej przykrosci ze strony innych cho-
rych, glownie zas w celu pozbawienia ich
moznosci prowadzenia niepotrzebnych poga-
danek. Na ten jednak cel lepiej przeznaczyé
obszerniejszg sale, anizeli maly pokoik:
wieksza przestrzen powietrza w sali zro-
wnowaza poniekad braki, powstale skutkiem
li-tylko sztucznej wymiany powietrza; mniej
)

]
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korzystne zas sg warunki w malych po-
koikach, zaciemnionych 1 odeietych od dzia-
lania promieni slonecznych.

W innych zakladach ocznych, np. w Utrech-
cie, wigeej obawiajg sig przygnebienia nmy-
stlowego, prawdziwej zadumy (melancholji),
nieraz owladajacej osobami odosobnionemi,
anizell wszelkich przykrosci, wynikajaeych ze
wspolnego pobytu kilku pensjonarzy w je-
dnej sali szpitalnej, W Utrechcie nigdy
w zasadzie pie izoluje sie chorych ocznych
procz szczegolnych przypadkéow, ktore zmu-
szaja do tego.

W Bazylel, gdzie oddzial mezki znajduje
sie¢ na plerwszem, kobiecy zas na drugiem
pietrze, zarezerwowano dla prywatnych cho-
rych na kazdem pietrze po trzy pokoje:
w jednym mieszczg sie dwa 1ozka, w pozo-
stalych zas w kazdym po jednem lozku.
Z tych trzech pokol dla prywatnych cho-
rych dwa mniejsze zajmujg powierzchnie
tylko 12 kw. metr.; a pokdj o dwdéch loz-
kach 18 kw. metr. Zatem, przy wysokosci
pokol rownej 4 metr., wymiar szescienny,
przypadajacy na jedno lozko w mniejszym
pokoju 1rowna sie 48 kub. metr.,, w wie-
kszym zas—36 kub. metr.

We Wroctawiu tudzono sie nadziejg, ze
z przewyzki oplaty, wnoszounej przez za-
moznych chorych, nad wydatkami, na nich
YoZonemi, mozna bedzie utrzymywaé nieza-
moznyh pacjentdw; lecz, przy najwiekszej
oszczednoscl 1 przy najlepszych cheeiach,
nie mozna bylo dopigé tego celu; bilans kli-
niki corocznie wykazywal deficyt, wahajacy
sie miedzy 2000 a 2500 marek, az ostate-
cznie w roku 1884 podwyzszono etat kliniki
ocznej o 2500 marek. Dotacja ze strony
panstwa wynosita w 1880 r. 1800 marek,
obecna za$ dotacja, czynigca zadosyé po-
trzebom, wynosi 4500 marek. Kazdy chorv
placi 1 do 1,25 mk.; rzadko kiedy chorzy
sa w stanie placié po 3 marki dziennie,
ai w tym razie nie sg t. z. prywatnymi
pacjentami, gdyz tak samo pod kazdym

| nocleg nic mniej jak 25 f.

wzgledem sg uwazani i traktowani jakizu-
pelnie biedni chorzy.

W Heidelberg'n wszystkie pokoje, co do
podlég, pomalowania Scian i t. d. sa zupel-
nie rowne sobie, kazdy pokédj moze napredee
przez wstawienie odpowiednich ruchomosei
byé urzgdzonym jako gabinet pierwszej,
drugiej lub trzeciej klasy.

W ocznej klinice w Halli nie ma pokoi
dla zamoznych chorych; wszyscy pensjona-
rze kliniki nalezg do niezamoznej klasy
lndnosci; chorzy zamieszkuja sale, zktorych
kazda miesci w sobie po szesé lozek.

Reszta zakladdw ocznych przyjmuje cho-
rych wszelkiej zamoznosci, dzielgc ich na
trzy lub cztery klasy, z mniej lub wiecej
wyraznemi roznicami w umeblowaniu, polo-
zeniu, rozmiarze pokoju oraz w rodzaju po-

zywienia.
( Dokoriczenie nastqpi).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
SCRRONISKA DLA BIEDNYVCE,

Dr. Becker. (Deutsehe Vierteljahresschrift fiir ¢ffen-
tliche Gesundheitspfiege. 1890. Bd. 22. H. 2).

Nadawszy artykulowi swemu tytul ogolny,
autor opisuje w nim jednak tylko rozmaite
przytuliska, znajdujgce sig w Berlinie. Jest ich
kilka rodzajow, odpowicdnio do tego, kto nimi
zarzgdza, jak réwnicz do tego, kto sig do nich
udaje. Porzadni, uczciwi robotnicy, ktoryeh zg-
dza. pracy lub wydoskonalenia sig w rozmaitych
rzemiostach sprowadzila do Berlina, udajg sig
przed znalezieniem sobie odpowiedniego zajecia
do jednego z dwoch wielkich jakby zajazdéw,
ktore polyczone cechy (15) w miedcie utrzymu-
ja. Przyjmujg tam kazdego, kto tylko nie ma
wygladu pijaka lub wléczegi i moze zaplacié za
Zamozniejsi moga
dosta¢ pomicszczenie za 30 f. do 1 marki za
noc, TPomicszezenia te sg jasne, czyste i tanie.
Nadto zastuguje w nich na uznanie przestrze-
ganie przyzwoitosei i moralnosci. W r. 1888
jedno z tych pomieszezenn (Oranienstrasse 105)
przyjeto 18,721 os6b, ktorym wydalo 49,235
poreji jedzenia po 10—40 fenigéw. Jedzenie
jest smaczne i Swieze, Obiad jada sig tam pray
wspolnym stole, aby praypomnieé godciom na-
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wyknienia spokojnych mieszezan, W drugim,
tak samo urzadzonym przytulku (Augusstrasse
81) przyjeto w ciagu roku 1888-ego 11,335 gosei.
Przybyte do przytulku osoby pozostaja w nim
tylko do czasu, w ktérym znajdg sobie zajecie,
najdtuzej 8 dni. Skladajg w nich robotnicy,
jezeli cheg, probki swojej pracy, co w r. 1888
dalo 15-u tysigcom ich sposobno$é znalezienia
niejsca,

Poniewaz majgcy zajecie robotnicy do przy-
tulku nie moga by¢ przyjeci, a mieszkania w Ber-
linie sg bardzo drogie, wiec odnajmujg oni od
lokatoréw tak zwane ,miejsca dla spania® za
12—15 marek miesigeznie. Takich odnajmu-
jacych miejsca dla spania bylo dawniej w je-
dnem mieszkaniu wiclu, tak ze warunki hygje-
niczne byly bardzo zlte. Dlatego tez w r., 1880
wydano rozporzgdzenic, mocg kitérego wynajmu-
jacy micjsca dla spania powinien dowiedé, ze ma
dla siebie i swojej rodziny dos$¢ miejsca, i ze
miejsce dla kazdej osoby, ktéraby u niego no-
cleg mieé cheiala, zajmuje nie mniej jak 3 [
metry, przyczem powietrza jest dla kazdej oso-
by 10 metréw szesciennych. Kazdy, chcgey mieé
u siebie przychodnich lokatoréw na nocleg musi
o tem da¢ znaé do policji, i ta ostatnia, spra-
wdziwszy na miejscu, czy pomieszczenie wspo-
mnianym warunkom odpowiada, wydaje pozwo-
lenie na przyjmowanie na nocleg odpowiedniej
ilodci o0s0b, Nadmieni¢ nalezy, ze osoby nie-
jednakowej plei nie moga sypia¢ w jednym po-
koju.

Trzeciego rodzaju pomieszezenia byly dawniej
w Berlinie znane jako ,Pennen.“ Nocowali w nich
ludzie zupelnie podupadli, nie mogacy wigce]
nad 10—20 pfen, za nocleg zaplacié, przytem
bardzo niewyraznej wartosei moralnej. Byli po-
miedzy niemi, oprécz wyrobnikéw, zebracy, zlo-
dzieje, wldczegi 1 pijacy. Wszystko to bylo
brudne, obszarpane i nadto wynedzniale, tak
z¢ rozmaite choroby zakaZne znakomicie sig
pomiedzy ta klasg ludzi rozwijaly i potem, jako
epidemje, odpowiednie cze$ei miasta opanowy-
waly. Dzialo sig to tem latwiej, 7e pomieszezenia
dla tych ludzi byly to nory w piwnicach, w kto-
rych nieraz po 60—80 osob w brudnem swojem
ubraniu na cienkiej warstwic przez poél zgnilej
stomy tuz przy sobie lezalo. Miasto nic moglo
tego tolerowaé, Wydane wiec zostato w r. 1880
rozporzgdzenie, zabraniajace urzgdzania podo-
bnych wspélnych noclegéw. Dla kazdej osoby
musi byé najmniej 3 [] metry majaca przestrzen
przeznaczona, Siennik, podus/ka i welniana kot-
dra muszg byé dla kazdej osoby oddziel-

neico miesige prane. Osoby niejednakowej plei
nie mogg spaé w jednym pokoju. Musi znajdo-
waé sie w pokoju woda do picia i do mycia
i sprzgty do tego ostatniego potrzobne. Jezeli
kto$ z przybylych jest chory lub dopiero w no-
¢y zachoruje, policja powinna byé o tem za-
wiadomiona.

Pomimo tych surowych rozporzgdzen, niepo-
rzadki w prywatnych noclegowiskach trwaly, i do-
piero teraz, kiedy =zalozono nowy ,przytulek
miejski“ pewnie stosunki sie poprawig. Wido-
cznem to bedzie z opisu jego, ktory nizej przy-
toczymy. Zobaczy eczytelnik, ze jest w nim
uwzglednionych wiele punktow, majageyeh na ce-
lu zapobieganie rozmaitym chorobom wsrdd
biednej klasy robotniczej i szerzenin sig ich
po miedcie. Nadmienimy jednak, ze juz od r,
1869 istnialy w DBerlinie dwa przytulki: jeden

dla 300 mezczyzn, drugi dla 50 kobiet. Od-
znaczaly sie one czystoscia kompletng, Byla

w nich urzgdzona kapiel, 7z ktérej jednalk sto-
sunkowo malo korzystano, i waterklozety, Sprze-
téw do mycia bylo duzo. Przybylych nie pod-
dawano zadnej kontroli. Rano i wieczér kazdy
przyjety dostawal kawalek chleba i ciepla zupe.

Otwarty w koticu r. 1887 przytulek sklada sie:
1) z przytultku dla calych rodzin, 2) z przytulku
dla o0s6b pojedynezych pozbawionyc: noclegu.

1) W przytutku dla rodzin mieszkajg cale
podupadle rodziny, az do chwili wyszukania so-
bie stalego zajecia i otrzymania przez to mo-
znosdei wynajecia mieszkania, Budynek jest trzy-
pietrowy. Na parterze od frontu miesei sie
caly zarzad. Trzy frontowe pigtra przeznaczone
sy dla kobiet i dzieci, mniej niz lat szes¢ ma-
jacych; prawa oficyna zajmowang jest przez mez-
czyzn;, w lewej miedei sig jadalnia dla kobiet,
szkotka i pokdj bawialny dla dziect, Wadto
w prawej oficynie znajduje sig pomieszezenie dla
lckarza i poezekalnia dla chorych.

Przybywajge do przytutku, wszyscy muszg sie
przedewszystkiem wykapaé; rzeczy ich sg tym-
czasem czyszczone, a niektore sprzety dezynfe-
kowane w znajdujgcym sie w poblizu specjalnym
zakladzie, o ktorym powiemy nizej. Nastepnie
przybyli zostaja przedstawieni lekarzowi, ktory
w razie choroby orzeka, czy nalezy ich odestaé
do szpitala, czy tez mozna ich leczyé w przy-
tutku. Pokoje sypialne sg na 8—12 i wiece]j
0séb urzgdzone. Sciany ich sg do wysokosei 1/,
metra olejno pomalowane, azeby mozna je byto
plynami odkazajacemi obmywaé, Wszedzie pa-
nuje nadzwyczajna czysto$é, Rano i wieczorem
dostaja wszyscy zupe z chlebem, w potudnie za$
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obiad—cztery razy tygodniowo z migsem, Oj-
cowie mogg sig w dzici widywaé ze swoja ro-
dzing,
Scie w celu wyszukania sobie zajecia,
niz 8 dni nic powinna rodzina przcebywaé w pray-
tulku; odchodzace, musi ona dowieéé, ze znalazla
sobie mieszkanic. W eciggu jednego roku przy-
jeto do tego przytulku 5111 osob, z ktoryeh
824 bylo chorych, Ambulansowo lcezono 621
0s0b,

2) Przytulek dla pozbawionych uoclegu mie-
sci w sobie 10 z gory iz boku oéwietlonych
wysokich sal,
korytavz. W kazdej sali znajdaje sie 60—70
drewnianych 16zek; w kazdym kacie sali zuuj-
dujg sie przybory do myecia dla trzech oséb.
Wentylacja jest znakomita, Ogrzewanic odbywa
sie za pomocyg cieplego powictrza. Jest ono sta-
rannie regulowane, Podloga, tozka i Sciany (do
wysokosei 1,5 m. olejno pomalowane) sg codzieit
starannie zamiatane, skrapiane wodg i obmywane
0% kwasem karbolowym. Klozcty znajdujy sig
dos¢ daleko od sal, korytarzem od nich prze-
dzielone. Przestrzega sig bardzo pilnie, aby
wszyscy przybywajacy kapali sie. Jednoczeénie
kapie sig¢ 20 oséb., Tymezasem rzeczy ich od-
kazajg sig w spccjalaym piecu, znajdujacym sie
w piwnicy. Ta ostatnia ma 2z kapiela bezpo-
srednia komunikacje,

Pozbawiéni noclegu przyjmowani sg od 4 po
poludniu do drugicj w nocy. Przybyli do 8/,
dostaja po 900 grm. zupy i po 200 grm. chle-
ba. Zrana, odchodzace, wszyscy dostajy tylez
zupy i chleba, Chorych gorgezkujgeyceh nie prayj-
muje sig weale; odsyla sie ich przez policje do

szpitali.  Nie goraezkujacy przedstawiani
zrana  lekarvzowi, ktéry orzeka, czy majg byé

leczeni ambulansowo, czy tez musza byé do szpi-
tala odestani. Z pomiedzy 220767 osob, w cigou
rolku przybylych, bylo
odestano do szpitalow,

Za opisanym zakladem 2z tylu znajdaje sie
duzy budyunek dla odkazanja rzcezy. Trzy ogro-
mne lkotly dostarczajy potrzcbnej do tego pary,
ktorej dziataniu poddaje sie wszystko, co tylko
sic od tego nie niszery, Inne rzeezy odkazaja
sie za pomocg kwasu karbolgwego.

Przyznaé wige trzeba, ze opisane przytuliska
odpowiadajg wszelkim wymaganiom hygjeny i sa-
nitarnej policji. Zapobicgajg one w dwojaki spo-
s6b szerzeniu sig wszelkich chordb zakaznycl:
popierwsze, ulatwiajyc odestanie do zaktaddow le-
czniczyeh chorych, zanim ei na miasto wyjda
i innych zarazg, podrugie, niszczge przy odka-

Wszysey moga, ile chea, chodzié po mic- |
Dluzej !

wychodzycych na wspélny diugi|

S@‘

2226 choryeh, Lktorych

zanin ubrania zarvodki wszelkich chorob zaka-
zuyeh, ktore chociaz jeszcze danego osobnika
nic opanowaly, jednakze péZniej, rozwingwszy
sie, moglyby jego i tych, z ktérymi si¢ on styka,
o chorobe przyprawic, W. Janowsk:,

NOTATKI BIBLIOGRAFICZNE.

Zakopane jako miejsce klimatyczne. Na-
pisal D-r S. Poniklo. Krakéw 1890, str., 42
Tablic VII.

Studjum klimatologiczne o Zakopanem zawie-
ra w sobic obraz wzglednie pelny i objektywny
tego uzdrowiska; rozumie sig, pelny o tyle—oile
szezuple dape na to pozwolily, objektywny za§—
o tyle, o ile moze czlowiek pozytek bliznich na
celu majgey moze na zimno o dobrodziejstwach
natury pisac.

Po za wiadomosciami klimatologicznemi, kt6-
re autor objasnil tak, by i nieznajacy zasad
meteorologji go rozumieli, znajdujemy wskaza-
nia i przeciwwskazania ku uzywaniu powietrza
Zakopanskicgo.

Koficowe uwagi zwracajg sie do tych wszy-
stkich, ktorym czas, inteligencja i milos¢ kraju
pozwoli badania szczegélowsze nad wlasno$ciami
uzdrowiska tego prowadzié. Z danych klimato-
logicznych wybitnemi cechami Z. sg: 1) ciénie-
nie powietrza jest o '/, mniejsze niz w nizi-
nach; 2) $rednia cieptota roczna jednostajniejsza
niz w Krakowie; J) silne promieniowauie sto-
neezne; 4) mierna wilgotno$é powietrza; 5) ko-
rzystny stan zachmurzenia; 6) obfity opad me-
teoryczny; 7)chemiczna i bakterjologiczna czy-
sto$é powietrza; 8) korzystny stan i kicrunek
wiatrow; 9) dosSé znaczne napigcie elektryczne
atmosfery 1 zawartosé ozonu,

Cechy te czynig Zakopane ,miejscem klima-
tyeznem alpejskiem o $redniem wyniesieniu po-
nad poziom morza — uzdrowiskiem alpejskiem
par excellence,

W czedei drugicj autor rozwaza rézne stadja
chorob przewleklych, o ile nadajg sie one do
leezenia. w uzdrowisku alpejskiem.

Sler.

Kilka stow o0 hygjenicznem znaczeniu
sportu kotowego. Podtug prof. v. Nussbauma,
skreslit .D-r Fr. L. Neugebaeur. Warszawa
1860, str. 19.

Broszura sktada sig z dwoch czescei:

Pierwszej—wlasciwego streszezenia, 1 drugiej
apologji autora, zwolennika sportu kolowego,
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ktéoremu za zte niektérzy braé majg, Ze jako
lekarz na koloweun jeZzdzi, nie baczac na swe
stanowisko.

W czedei drugicj autor swego dowiodli prze-
konal, 7¢ lekarz ma prawa ludzkie, a sport
kolowy nikogo nie hanbi,

W czesci pierwszej—o ile sie zgodzié moze-
my na zaliczenie jozdy na kolowecach do rzedu
pozytecznych Srodkéw gimnastyeznych lub tera-
peutyczno-mechanicznych, o tyle razi nas prze-
sada w miarowaniu znaczenia tego $rodka. Prze-
ciez wszelkg gimnastyke odbywaé mozna na swie-
zem powietrzu, a podroznik kolowcowy nieraz naly-
ka¢ sie moze kurzu. NajpowaZniejszy wiec argu-
ment zwolennikéw kolowea jest nieco przesadzony.

Co znaczyé ma dalej takie zdanie (str. 7)
,Szczegllnie rozdraznienie nerwow nadaje sie
do sportu kolowego. Juz po kilku tygodniach
ging objawy choroby jeden po drugim...%

A na str, 8 ,W przeciggu kilku tygodni ging
objawy rozdraznienia systematu nerwowego, na-
stepuje kompletne odrodzenie sie czlowicka neura-
stenika.*

Co najmniej—za silnie powicdziane,

Wreszeie zauwazymy, jak kazdy sport —jazda
na kolowcu dostepna byé moze jedynic ludziom
majetnym i dla tego nazwaé ja mozna dla pich
zabawg pozyteczng, hygjeniczng—o ile pamietac
beda o radzie samego autora: ,Ne quid nimis!“

Ster.

KRONIKA.

ROZPORZADZENIA RZADOWE.

Okdlnile Departamentu Medycznego Ministerjum Spraw
Wewngtranych z d. 9 Lipca r. b. 2za N. 4682 o zaje-
ciach hypnotycznych:

Z uwagi, 1) ze publiezne przedstawienia hypno-
tyezne, nader szkodliwie dzialaja na zdrowie nietyl-
ko tych osob, z ktoremi dokonywane sg doSwiad
ezenia hypnotyezne, lees i na widzéw, przyezem hy-
pnotyzowani ulegaja roznym chorobom histerveznym,
a nawet umyslowym, przybicrajgeym
niekiedy charakter epidemii manii hypnotyeznej, 2)
ze podobne publiczne reprezentacje hypnotyezne, da-
ja moznoéé ludziom zlej woli, sposoby wystudjowa-
ne podezas seansow, zuzytkowaé nastepnie w za-
miarach niemoralnyeh lub wystepnyeh, 3) ze w ogd-
le przedstawienia hypnotyezne, bez stosownyeh
i racjonalnyeh wyjasnien, moga zrodzi¢é w publice
pojecia falszywe, a nawet przesady, po skoficzeniu
za§ doswiadezen, moga byé przyvezyna nietylko za-
ktoeenia przez medja spokojnosei publieznej i po-
rzgdku, leez nawet wystepkow; Rada Medyezna po-
stanowita: 1) przedstawien  publieznych
z dziedziny hypnotyzmu oraz magaetyzmu, 2) po-

nerwowym,

zabronié

zwolenia zaé na stosowanie hypnotyzmu, jako srod-
ka leczniczego, powinny byé wydawane przez wia-
dze administracyjne i tylko lekarzom, z zastrzeze-
niem dopelnienia warunkdw wymaganyeh przez pra-
wo (art. 115 T. XIIT Ust. Lesar)} t. j. azeby do-
Swiadezenia z chorymi, dokonywane byty bezwarun-
kowo w asysteneyi innveh lekarzy.

J. E. Jeneral Gubernator Warszawski, reskryp-
tem z d. 7. Sierpnia r. b. Za N 8352, zawiadomit
p. Ober-Poliemajstra m. Warszawy iz Towarzysz Mi-
nistra Spraw Wewnetrznyeh, dozwolit kilku lekarzom,
pod blizszym kierunkiem 1 odpowiedzialnoseig Tecdora
Boryssowicza, lekarza, otworzyé w m. Warszawie,
prywatny, gynekologiczny zakiad lecaniezy.
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Liczba urodzef w lipeu zmniejszyla si¢ w poro-
wnaniu z ezerweem z 450 na 411 tygodniowo. Licz-
ba wypadkow Smierci spadta takze, wynoszae 200
na tydzien, gdy w czerweu 203. Dzieei do lat
stanowily 61,70/, ogétu zmarlyech (w czerweu 57,69/,);
srednia liczba dzieci, umierajacyeh w ciagu tygo-
duia, wynosita 124 (w ezerweu, maju i kwietnin 117).
W lipeu zatem dat juz sie odezué wzrost sSmiertel-
nosei wsrod dzieei, wtaseiwy porze goracej i spo-
wodowany przewaznie chorobami zotadks. Od cho-
rob zakaznyeh umierato Srednio na tydzien 35 osdéb
liczba ta jest cokolwiek mniejsza od odpowiednie]
dla ezerwea (37); zmarli z chorob zakaznyeh sta-
nowili 17,6°%, ogdlu zmartyeh (w czerweu 18,19/,).
Tak wiec sita choréb zakazZnych niewiele zmalata
W pordwnaniu z czerweein
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Pomiedzy chorobami zakaznemi na pierwszem
miejseu staly: ospa, pochlaniajgca 9,4 ofiar tygo-
dniowo; dyfteryt 8 tygodniowo (odpowiednie liezby
w czerweu: 10,8 i10). Obie te choroby zmniejszyly
zatem cokolwiek swg sile w pordwnaniu z ezerweem.
Smiertelnosé, wynikajgea z zapalenia oskrzeli i z za-
palenia plue, zmniejszyla si¢ znacznie, &miertelno§é
z suchot rowniez byla cokolwiek mniejsza, anizeli
w czerweu. Za to wzrosta w wysokim stopniu &mier-
telno$¢, wynikajgea z niezytu kiszek, wyunoszae 46
wypadkéw smierci na tydzien, gdy w ezerweu tylko
97,3. Smiertelnosé z tej przyezyny dotkneta glownie
dzieei do lat H-ciu. W stosunku do ogdlnej liczby
zmartyeh, zmarli tej ostatniej kategorji stanowili
23°/, w czerweu 13,4%,).
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Wysokos¢ barometru byla prawie normalng. Kie-
runek wiatru panujgey réwniez, jak w ezerweu, za-
chodni. Srednia temperatura 5 tygodni wypadia
0 0,29 wyiszg od normaluej dla lipea. Nie mozna
jednak powiedzie¢, azeby lipiee r. b. pod wzgledem
zinian temperatury znajdowal si¢ w warunkaeh nor-
malnyeh: temperatura byla nadzwyezaj zmienna;.
o ile tydziefi 27, a szezegdlniej 29 odznaczaly sie
wielkiemi upatami, o tyle tygodnie 28 i 30 miewaly
momenta, w ktéryeh chtéd dotkliwie nezué sie da-
wat.  Amplituda wachan temperatury w ciggu 5-u
rozwazanych tygodni byta niezwykle wielky, wyno-
szge 27,7° Maximum temperatury 34,7° obserwowa-
no w d. 18, minimum — w d. 28, wynoszace T7,0%
Jak widzimy, najwyzsza w r. b. w lipeu obserwo-
wana temperatura blizka byta najwyiszego obser-
wowanego w lipeu maximum, wynoszacego 36,5°
(w roku 1873): najnizsza temperatura w lipcu
w ciggu d5-letniego peryodu wyniosta 5,0°. Suma
opadu z 5-ciu tygodni wypadia o 17 mm. prawie
wyzsza od normalnej dla lipea. Jezeli jednak wy-
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taczymy dzief 21 lipea, w eiggu ktérego notowano
35,8 mm. opadu to pokaie sie, Ze rozwazany pery-
od ezasu odznaczy! sie wickszg suszg, anizeli bywa
normalnie, gdy bowiem normalnie w lipeu przypada
na dzien 1,95 mm. opadu, na kaidy z owyeh 34 dni
wypadlo w przecigeiu tylko 1,22 mm. Dni z deszezem
bylo tez tylko 13.

Wsréd takieh warunkéw atmosferyeznyeh lipiee
r. b. wykazal znizong w poréwnaniu z czerwcem
Smiertelnosé, wynoszaca 22,86 na 1000 mieszkancow
roeznie (W czerweu 23,13\ Ten pomysluy obiaw
przypisa¢ nalezy wzglednie przyjaznym warunkom
atmosferyeznym, panujacym w czerwen, ktdryeh
wplyw dat sie odezué w &miertelnosei nastgpnego
miesigea.

Dodaé tez nalezy, ze Smiertelnosé¢ w 5-u rozwa-
zanyeh tygodniach nizszg byla w r.b., anizeli w kto-
remkolwiek z lat poprzednich. Procent &miertelnosei
w tygodniach od 27 -- 31 wynosit:

w roku 1885 — 35,26
, 1886 — 25,15

, 1887 — 25,11

, 1888 — 24,66

» 1889 — 35,00
Srednio 29,04

A zatem warunki zdrowotne w r. b. byly, wido-
cznie w tej porze wyjatkowo pomyslne. M. C.

FABRYKA SRODKOW OPATRUNKOWYCH W WAR-
SZAWIE.

Swiezo otwarty zostala w Warszawie fabryka
srodkow opatrunkowyeh p. Wodpiakowskiego (sktad
przy ulicy Marszalkowskiej 148), ktora obok &rod-
Lkéw opatrunkowyeh wyrabia na miejseu przyrzady
gumowe w zakres chirurgji wehodzgee. Tak wige
sprowadzanie z zagraniey aparatéw tyeh pochiania-
jace weigs jeszeze dosé znaezne sumy z kraju staje
sie coraz bardziej zbyteeznem.:

KUCHNIE RESTAURAC)! PARYZKICH.

Przykre polozenie kucharzy paryzkich zmusilo ich
do zlozenia zazalenia w radzie municypalnej Paryza.
Ta ostatnia wyznaczyla komisje, ktora zbadala rzeecz
na gruncie i przyszia do wniosku, ze skargi kucha-
rzy sg zupelnie sluszne. W najwykwitniejszych na-
wet jadlodajniach kuehnie 83 bardzo male. Brak
wiee tam miejsca, a przez to Swiezego powietrza.
Bardzo nieznaczna wysoko&é kuchen pogarsza spra-
we; goraeo za§ robi te przybytki meezarni wprost
nieznosnemi, gdyz temperatura w wickszosei kuehen
przewyzsza o 100—209 C. temperaturg atmosfery.
Okna sg zwykle bardzo male i wazkie. Poniewaz
wiekszo§¢ kuchen miesei sie w suterenach, jest
w nieh bardzo eciemno. Pali si¢ tam ciggle gaz,

ktéry jeszeze wigcej podnosi temperature i ktérego
produkty spalenia, domigszane do wyziewdéw z po-
traw i naczyf, ezynig powietrze bardzie] jeszcze
dusznem Przytem odSwiezanie go z zewngtrz jest
niemozliwem, gdyz sgsiedzi i konsumenei stawiajg
temu opozyeje. Leje sie wiee z kucharzy i kucha-
rek pot calemi strugami. W takim znajdujaec sie
stanie, muszg oni ezesto wybiegaé do spizarni,
w ktérej znowu jest zimno, jak w lodowni. Nie
wiee dziwnego, ze ta klasa ludzi ginie przedweze-
snie od  ehordb, szezegdlniej w posréd niej
rozwini¢tyeh. Nalezy do nich przedewszystkiem alko-
holizm i jego skutki; dalej nastepuja: niedokrwistosé,
gruzlica plue, reumatyzm, cierpienia watroby ostre
i chroniczne; wreszeie zylaki nog, wrzody zylako-
wate, przepukliny i rozmaite wysypki daja sie wi-
dzie¢ niemal u kazdego kueharza. Rzeez prosta, ie
inne nie profesjonalne choroby bynajmniej nie szezedza
kucharzy. Jest wiee tu sporo przypadkéw zapalenia
plue, opluenej i t. d.

Szezegdlng wiotkoSeig odznacza sie u kucharzy
caly uklad miesniowy. Moszna jest prawie zawsze
sfabo napiets i przez to wydluzong, czasami do
15-u em.

Straszne gorgco wywoluje powiekszone pragnienie;
ostabienie zas wymaga, aby napdj byl krzepigeym.
Ztad tez pija kueharze z poezgtku wino, potem wod-
lze; absynt i cala serja &rodkéw gorzkich ma po-
prawi¢ ostabione taknienie. Stopniowo dochodzge
do naduzyé, kucharze dobijaja sie wspomnionemi
napojami.

Juz alkoholizm sam usposabia do gruzliey. Jezeli
nadmienimy, ze wiekszo§é kucharzy rozpoezyna swoj
zaw0d za mlodu, niszezge organizmn swij wtedy, kiedy
nie posiada on jeszeze dostateczuej odpornoei, ze
zmuszeni sg oni ciggle przelatywaé z podzwrotnikowo
goracej kuchni do zimnej Spizarni, ze wreszcie wszy-
sey oni majg pewne stale podraznienie blon §luzo-
wych drég oddeehowych, latwo bedze zrozumieé,
ze choroba doskonale moze si¢ na takim gruncie
rozwingé, ze wiee gruzlica musi by¢ u tyeh ludzi
bardzo ezesta. Tak tez jest rzeczywiseie.

U innych wilgo¢ i zmienna temperatura wywoluje
reumatyzm.

Cierpienia skérne, wypryski, odznaczaja sig nad-
zwyezajng uporczywoscig 1 nieustajg nawet przy
najenergiczniejszem leeczeniu, jezeli chory nie usunie
si¢ od zajeé kucharskich choeciaz na kilka tygodai.
Wtedy wszystko goi sie doskonale. Do&é jest je-
dnak pacjentowi wriei¢ do zajecia, a wnet wysypka
znowu sie pokazuje.

Cierpienia drég pokarmowyeh sa u kueharzy roé-
wniez bardzo uporezywe, gdyz ludzie ci jedzg bardzo
nieregularnie, raz dniem, raz noca, spozywajae zle mie-
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so i ciagle przytem kosztajge rozmaite potrawy. Wielu
z nich nigdy niema apetytu, zupetnie ile trawi, ma
odbijania sie, zgage ehroniezng, bieganke lub zapareie.
U pijacyeh widzimy czesto marskosé watroby; dosé
ezesto wystepuje tez zoltaczka ostra.

Te i inne jeszeze choroby, rozpowszechnione po-
&rod kucharzy zmusity rade munieypalng Paryia
do wydania rozporzadzenia nastepujgeej tresei: Ku-
ehnia musi mieé najmniej 3 m. dtugosei 2,5 m. sze-
rokogei i 2.8 wysokodei. Okna jej muszg wyehodzié
na ulice, lub podwoérko, majgee najmniej 4,5 m.
w kwadracie, nie zakryte. Musi w niej by¢ o tyle
jasno, aby dniem gaznie by} potrzebny. Musi w niej
byé staranna wentylacja. Podloga ma byé nieprze-
makalna, gladka. Te samg wiasnosé powinna mie¢ do-
Ina ez¢se sciany do wysokosei 1,5 metra. Pomipszczenie
do zmywania statkéw musi byé oddzielne. Spizarnia
ma byé od kuchni oddzielong. Zadne miejsce uste-
powe nie moze znajdowaé sie w poblizu kuchni ani
gpizarni. To samo stosuje sie do miejsca wypoezynku
dla kucharzy.

L. Reuss. An, dhygiene T. 23, Nr 6.
W. Janowsk:.

Dr Ro th.
0 SZERZENIU SIE TYFUSU ZA POSREDNICTWEM
MLEKA.

Wiadomg jest rzecza, ze w mleku rozwijajg sig
bardzo dobrze niektire z pasorzytow. Pokazaty to
badania Loffle.’a, Raskin’ej, Kitasato i Hesse, ktd-
rzy otrzymywali rozmaite hodowle na poiywkach,
z mleka przygotowanyeh. Wiadomym jest powsze-
chnie fakt, ze laseezniki gruzlieze rozwijaja sie do-
brze w mleku. Glosnem stato sie rowniez spostrze-
zenie Klein’a (1885), ze epidemje szkarlatyny zale-
zeé moga od zanieezyszezenia mleka swoistemi pa-
sorzytami. Tyfus brzuszny moze rowniez za pomo-
cg zakazonego mleka sie szerzy¢. Autor przytacza
w swojej pracy 10 epidemij tyfusu brusznego, po-
wstalyeh skutkiem uzyeia mleka, zakazonego pratka-
mi tej choroby.

W 8-iu przypadkach epidemja powstala wskutek
zmywania naczyh, do mleka uzywanyeh, woda, za-
nieczyszezong wydzielinami 2 miejse ustepowyeh.
W dwoel przypadkach mleko byto bezpoSrednio ka-
lem choryeh tylusowyeh zanieezyszezone. [ trzecig
tego rodzaju epidemje podaje autor. Miala ona
miejsce w Belgradzie. Krowa roznosicielki mleka
byla zdrowa, ale mleko, zanim bylo roznoszone, sta-
Yo w pokoju tuz przy tézku jej edrki, chorej na ty-
fus. Nie ulega wiee watpliwoéei, ze mleko byto tu
posrednikiem w zakaieniu. Co za$ do tego, jak ono
samo zostalo zanieezyszczonem, istniejg dwie mozliwe
drogi: albo whascicielka krowy zanieezyszezala mleko

przy dojeniu nieczystemi palcami, albo tei zanie-
ezyszezenie miato miejsce w pokoju, wskutek opa-
dnigeia w nie wyschtyeh rozmaityeh zakazonyeh od-
padkéw. Niebezpicczefistwo wiee uzywania mleka bez
wszelkich ostroznoei jest widocznem. Dlatego tez
nalezy poddawaé kontroli weterynaryjnej zwierzeta,
mleko za$§ naleiy zalecaé sprzedajacym trzymac
w zakrytyeh naczyniach i w chlodnem miejseu. Nie-
mozliwem bedzie w ten sposib opadanie z powie-
trza rozmaitych zarazkéow do mleka, co dla dzieci
ma zawsze pierwszorzedne znaczenie. Z drugiej je-
dnak strony, konsumenei powinni przez ostroznoSé
uzywaé zawsze mleko tylko przegotowane. Jeieli
w domu wilaseicielki krowy wybuchnie jakakolwiek
zakazna choroba, nalezy osobe chorg usunaé od
wszelkiej styeznofci nawet poérednie] z mlekiem,
przeznaczonem do sprzedazy; jezeli za§ to jest nie-
wykonalnem, nalezy zabroni¢ uiywaé¢ mleko az do
czasu zniknieeia choroby w domu osoby, majgce)
krowe. W. Janowski,

Deutsche Vierteljahrsschrift fiir dffentliche Gesundheits-
pflege. 1890. T. 22, str. 237. i

POBIELANIE NACZYN SPLAWEM MIEDZI Z NIKLEM.

Naczynia kucheune, pobiclane splawem trzeeh eze-
sei miedziijednej ez¢sei niklu, zostaly zbadane przez
pr. Garnier w Naney. Okazuje sie, Ze ile razy po-
trawa, ugotowana w takiem naeczyniu, jest kwaséng
(kw. szezawiowy z cebuli, kw. mleczny z chleba),
nabiera ona nieprzyjemnego i charakterystycznego
smaku. Pobielanie wige to jest niebezpiecznem ze
wzgledu na moznosé otrueia przy uzyeiu takieh na-
ezynh w gospoedarstwie domowem.

An. d'hygiene T. 24. Nr 1. W. Janowski.

WYJALAWIANIE MLEKA ZA POMOCA GORACA,

przez D-ra VINAY, prof. un. w LYONIE.

W celu zabicia pasorzytéw w mleku, wyjatawia-
nie za pomocy diugotrwalego przegotowania jest
najpewniejszem. Ze jednak takie mleko trawi sie
inaczej, lepiej jest wyjalawiac je wedlug nastepu-
jacej bardzo latwej metody. Nalewa sie w nie-
wielkie naczynie tyle mleka, ile go na jeden raz
dla dzieeka potrzeba. Naezynie powinno byé takie,
aby mleko wypetnilo je do szyjki. Ustawia si¢ je
po zakerkowaniu watg (Vinay,, nad wodng kgpielg
tak, aby dno do wody nie siggalo i ogrzewa sig
przez 35—40 minut. Wyjalawianie to nie jest, ro-
zumie si¢, zupelnem; jednakze pasorzyty, wywolujace
fermentacj¢ mleczng. ging przy nim zupelnie. A o nie
gtownie nam chodzi przy sztueznem karmieniu dzie-
cka. Jakkolwiek takie mleko nie &cina sic w ciggu
kilku tygodni, jednak rozsadniej jest uzywaé je nie
pozniej, jak w 6—8 godzin po dokonanem wyjato-
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wieniu. Nie ulega takie mleko zadnym zmianom
w sktadzie ezastkowym, jakie zachodzg w mleku,
ktére wrzalo. Przytem nie tworzy sie na nim korzueh,
ktéry, skladajge sie w czeSci z wapna i siarki, wi-
dorznie powstaje kosztem pewnyceh ezeSei rozpu-
szezalnyeh, wpltywajgeyceh bardzo na wartosé piynu.
Buteleezka z ptynem powinna byé trzymana w zi-
munem miejseu. Przed uiyeiem nalezy ja pogrgzyé
na kilka minut do eieplej wody, azeby mleko miato
cieplote ciata ludzkiego. Wyjawszy nastepnie ko-
rek watowy, nasadza si¢ na szyjke buteleezki mamke
i daje sie dziecku ssaé. Raz odkorkowane mleko
powtérnie uzytem byé nie moze. Przelewanie mleka
w inne naczynia nie powinno mieé¢ miejsea, gdyz
idzie wlasnie o to, aby go niezakazaé pasorzytami,
znajdujgcemi sie w tyeh naczyniach. Ten sposéb
wyjatowienia nazywa sie pasteryzacja. Drugi po-
lega na wyjalawianiu mleka, réwniez rozlanego
w male flakoniki, zawierajgce go tyle, ile dziecko
na raz zuzywa, w pradzie pary w ciggu jednej go-
dziny. '

Jak wiele znaczy uzywanie mleka jatowego, prze-
konywaja nas badania Puteren’a, ktéry wykazal, ze
przy karmieniu dzieei mlekiem krowiem znajdujemy
w ich zotadkn o 209, wiecej rozmaitego rodzaju pa-
sorzytow, niz wtedy, kiedy dzieci ssg piers Na zmiej-
szenie ilosei bakterji wplywa riwniez czystosé dzie-
ciece] jamy ustnej. Przy starannem przestrzeganiu
jej bakterji prawie niebylo. Xiatwosé mnozenia sie
bakterji w zolgdku ttdmaczy si¢ tem, ze kwas solny
dopiero w konecentracji 1,60, przeszkadza fermen-
tacji, a u dzieei znajduje sie go 0,6%,—0,8°,, Dlatego
tez uzywaanie jalowego mleka przy sztueznem karmie-
nia jest tak wazne. Jest ono w stanie nietylko zapo-
biegaé rozwinieeiu sie chordb przewedu pokarmowe-
go u dzieci, ale nawet wyleezyé je z choroby juz
istniejacej, jak to pokazaly badania z polikliniki Lip-
skiej. Otrzymane tg droga wyniki byly tak dobre,
ie zarzad Lipska nakazal aptekarzom mieé letnig
pora mleko, poddane pasteryzacji. Autor twierdzi,
ze w przypadkach, w ktoryeh uzywanie jalowego
mleka samego przez sie¢ nie daje jeszeze pozgdanyeh
wynikéw, nalezy je rozcienezaé przed wyjatowieniem
woda w odpowiednim stosunku, gdyz zwykle takie
mleko zawiera zawiele kazeiny. Jest rzeezs wazng,
aby mleko wyjalawiano wkrotee po wydojeniu, gdyz
w przeciwnym razie zdgzg w nim rozwing¢ sie przed
wyjatowieniem jeszeze pasorzyty w takiej iloSei, ze
produkty ich przemiany, ptomainy, zrobig mleko do
uzytku niezdatnem. W. Janowsk:.

An. d'hygiéne. 1890 T. 24. Nr 1.

OKRESLENIE ILOSCI TLUSZCZU W MLEKU, SMIE-
TANCE | INNYCH PRZETWORACH MLECZNYCH.

Sposdb Stolesa: 10em3 mleka swiezego wlewa sie do
naczynia (ze skalg do 50em?® i dodaje sie stezonego
kwasu solnego do 20em3 objetosei. Jezeli mleko jest
skwaszone, wtedy odwazyé nalezy 10 grm. i sptukaé
kwasem solnym by mieszanina wyniosla 20 etm3.

Mieszanina zagrzewa sie do wrzenia, ki cae ez¢sto,
a kiedy stanie sie ciemnawa, pozostawia sig w spo-
koju przez 3 minuty; ciecz staje sig wtedy jeszeze
ciemniejszy; pogrgza sie potem naczynie w wode zimng
a nastepnie dodaje sie eteru do 50 etm3. Po zakorko-
waniu trzeba kldeié przez ', minuty, nastepnie zas od-
stawié¢ na b minut, Z warstwy eteru bierze si¢ 20 ¢tm3
na miseczke, wyparowuje sig eter, a reszta, t. j. ttuszez,

wazy sie. Nastepnie mierzemy objetosé pozostatego
eteru. Ta czynnos&é eczesto jest utrudniong przez

warstwe rernika, ktdéra sie tworzy miedzy eiemng
warstwg mleka 1 jasna— wyeciagu eterowego. W tym
razie mozna z dostateczng dokladnodeig przyjaé, ze
w warstwie jasne] 3|, stanowi wyeiao eterowy.

Znajac caly objetosé wyciggu eterowego i iloSect
zawartego w nim tluszezu, obliczamy ilosé tluszezu
w mleku.

Mieszanine kwasu solnego i mleka nalezy gotowac
nie diuzej nad 2 minut. Mleko, zmieszane z duzg
iloseig wody, nie ciemnieje, poniewaz zawiera zbyt
matg ilos¢ ecukru mlecznego; mleko zgeszezone lub
stodzone prawie czernieje.

Cate postepowanie powyzej opisane wymaga 20
minut ezasu; nie jest jednak mniej dokladnem od
innyeh.

Badano np. mleko eiezaru wiaseiwego 1,031 za-
wierajace 12, czesel stalyeh, ztad ilo&é tluszezn wy-
liezono=3,54,. Przy postepowaniu za§ powyziej opi-
sanem z 10ctm3-ami tegoz mleka, w 20ctm? wyeciggu
eterowego znaleziono 0,277 grm. tluszezu, w naczy-
niu zostato 6,56 etm® wyciagu., Ztad iloéé ttuszezu=
Q2 & Neliors o

2. 103~ %

Budzyhski, ktory sprawdzal rézine sposoby okre-
slania tluszezu w mleku—przyznaje powyiszemu do-
ktadnosé. Zbudowatl on przyrzad, w ktérym gotuje
migszaning mleka i kwasu solnego i kldei mieszani-
ne te z eterem.

Mleko hermetycznie zamknigte w ezystem metalo-
wem naezyniu po kilkakrotnem przegotowaniu trwa-
fo bez zmiany przez lat trzy. Doswiadezonie to zro-
biono w Londynie.

_ Proszek z mleka. W Stendorf wyrabiajg latwo roz-
puszezalny w wodzie proszek z mleka. Do dzis wie-

4
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kszosé proszkoéw podobnyeh rozpuszezala sie w wo-
dzie dopiero po dodaniu syropu eukrowego.

Wino mleczne. We Franeji przygotowajg je pediug
recepty prof. Dujardin-Beaumetz’a: 1 litr mleka, 10
grm. cukru i 4 grm. drozdzy, wlewa sig¢ do ezystej
butelki, ktoci sie dobrze i moeno zakorkowane, sta-
wia w chlodnem miejscu.

Rada zdrowia m. Lipska polecita nastepujaey sze-
mat karmienia dzieei mlekiem zjatowionem:
mleka

o wody  Ekstraktu siod. Ilos¢ poreji

W 1 mies. 350 250 3', lyz. mal. 8razy po 75em.?
2 450 400 &', 7 128
3 550 400 5, 7 136
4 650 350 5 i 143
5 750 250 4 6 166
6i7 850 150 4 6 166
od 8 1000 czystego mleka 6 166

( List.. norm. stol.) Ster.

DYM TYTONIOWY | MIESO.

Dr Bourrier, jeden z inspektordw lekarskieh m.
Paryza, zrobit doswiadezenie nastepujgce: 4 funty
miesa wolowego poddat kilkugodzinnemu dziataniu
dymu tytoniowego. Miesa tego niechcial jesé zglo-
dnialy pies. Porabane na drobne kawaleczki zmie-
szal miegso to z innem pozywieniem i dat psu, ktory
po zjedzeniu zdecht przy objawaeh otrucia. Toz
samo powtérzylo sie przy doswiadezeniu z cielecing
i kociem migsem: szezury niem karmione pozdychaly,
pomimo Ze mieso przewedzone w dymie tytoniowym
pieczono nastepnie, przyczem cz¢8¢ dymu zostata
wypartag. Wniosek ze swyeh doSwiadezen B.stawia
taki: niedopuszezaé¢ dymu tytoniowego do rzezni, ja-
tek, kuchni, jadalni nawet, poniewaz mate ilesci ni-
kotyny, nie wywotujage objawow zatrucia, wywoluja
zaburzenia w trawieniu.

(Allg. med. C. Z, Nr 10) Ster.

PALENIE TYTONIU.

Dr. Walicka badata wptyw tytoniu na organizm
1000 robotnikéw pracujseyeh w 12 fabrykach tyto-
niowych w potudniowej Rosji. Rezultaty swych ba-
dan przenosi autorka i na palaczy, opierajgc si¢ na
doswiadezeniach nad zwierzetami; te ostatnie jedna-
kowo reagowaly, w wypadkach gdy im pod skore
wstrzykiwano nikotyne, lub gdy oddychaty dymem
tytoniowym.

Otéz skutki wptywu tytoniu wykazaly:

1. Zmniejszenie si¢ wagi ciala pracujgeych w fa-
brykach dzieci.

2. Zmniejszenie pojemnosci klatki piersiowej.

3. Skrocenie dfugosei zyeia w ogole.

4. Objawy nerwowe.

Przeciw wnioskom autorki mozuraby tylko nadmieni¢
ze wielka czeSé ujemnyeh skutkéw pracy w fabry-
kach tytoniowyeh odnies¢ sie da nie do nikotyny,
lecz do ujemnyeh warunkow pracy fabryecznej wo-
gole. Co sig tyezy dzieei w szezegdélnoSei, to uje-
mny wplyw palenia tytoniu na nich tak sie wyraza:

1. Zle postepy w naukach wskutek wplywu niko-
tyny na mozg.

2. Zle sprawowanie wskutek rozwijajacych sie wra-
zliwoSei, rozdraznienia i zbytniej pobudliwosei sy-
stemu nerwowego.

3. Ogolne wycieficzenie 1 bezkrwistos¢, jako skutek
a) gorszej przyswajalnosei materji azotowyeh [wplyw
dyspeptyezny nikotyny], b] bezsennosei i braku
apetyftu.

4. Zbyt wczesne zjawienie sie¢ popedu pleiowego.

5. Rozwdj choréb nerwowyeh lub ich pogorszenie.

(Ziemsk., Wr. Nr. 7 ¢ 9).

Dr Lyman podaje nastepne skutki, ktore palenie
tytoniu za soby pocigga:

1. bicie serca, 2. brak apetytu, 3. dyspepsja, 4.
zapalenie gardia, 5. katar nosa, 6. ostabienie wzro-
ku, 7. zwiekszony poped do wyskoku. Ster.

STATYSTYKA SMIERTELNOSCI PODLUG ZAIEC
W ANGLIL.

Dr Ogle oglosit sprawozdanie ze &miertelnosei
w Anglji za ostatnie lat dziesiee. Proez pedzialn po-
dtug professji [100] istnieje podzial SmiertelnoSei
wérod robotnikéw na 2 kategorje: od 25 do 45 lat
i od 45 do 65. Oto ciekawsze ecyfry, obliczone ,pro
mille.“

Smiertelno$é ogilna od 25—45 lat wynosi 10, 16,
a od 45 do 65 wynosi 25, 27.

Z tego $réd oséb majgeych zajecie okreslone,
w pierwszej kategorji Smiertelno&¢ wynosi —9.71,
w drugiej —24,63; a §réd oséb, nie majaeyeh zaje-
cia okreslonego, w 1 kategorji —32,43, w drugiej
—36,20.

Powyzej normy [dla 1 ej kat. wiekowej —179|,,
a 2-ej —bd%,,] stoi Smiertelnosé: lekarzy, muzykan-
tow, woznicow, szynkarzy, oberzystéw, fryzjerow,
robotnikéw weszelkich zakladéw przerabiania metali,
kamieniarzy, gornikéw, zdunow, strézy, postancéw,
wyrobnikow. Nizej normy jest Smiertelnosé: nauczy-

cieli, rybakéw, ksiegarzy, a szezegélnie fermerdw - -

rolnik6w, ogrodnikéw, najnizsza zas [4,64%y,1 15,93%y,]
wérod duchowienstwa.

(Annales d’hygiene Nr 4) Ster.



Sierpien 1890.

ZDROWIE

299

WIADOMOSCI DROBNE.

W armji francuzkiej profilaktyka suchot data wy-
razne skutki: W roku 1867 umierato na suchoty
w wojsku francuzkiem 2,239/, w roku 1877—1,459,
w r. 1889—0,990,. (Scm. Med. N. 9).

Wéréd dzieci w Stanach Zjednoezonych Am. Ptuo.
umiera:

1) Czwarta czesé (29,80/) nie dorésiszy S eiu lat;

2) potowa z powodu echorob przewodu pokarmo-
wego;

3) w miastach dwa razy wiecej, niz na ws; a-
tem wieeej, anizeli w zimie;

4) trzy ezwarte wszystkich wypadkéw Smierei od

zapalenia plue stanowig wypadki u dzieei.
(The Brit. Med. Journ.).

W Stanach Zjedn. Am. pin. znajdowalo sie (w ro-

ku 1880):
Choryeh umystowo 91,997

Idjotow 76,895
Slepyeh 48,928
Glucho-niemych 33,878

Z liezby oblakanyeh 40,942 znajduje si¢ w zakta-
dach, 51,055 poza zakladami.
Na 100,000 mieszkaneow wypada oblakanyeh 18

mezezyzn 17
kobiet 19
biatych 19
indjan i murzynow 9
urodzonych w Ameryce 15
przyjezdnyeh 39

(The Medico-Legal journal).

Pewien aptekarz holenderski urzadzit lalke z ma-
szynerjg podobng do tej, jaka widzimy w automa-
tach wyrzucajacyeh np. czekolade za wlozeniem do
odpowiedniego otworu pieniedzy. Lalka ta ma otwo-
ry odpowiadajace roznym narzgdom, a za wlozeniem
przez chorego pieniedzy do organu odpowiadajgeego
narzgdowi, na ktéry cierpi, lalka wyrzuca mu ,le-
karstwo.“ Przynajmniej szczerze!

Redaktor i Wydawca J. Polak.

Redakeja wprasza o taskawe nadselanie
wszellich wiadomosci z praltyki hygjenicznej
w kraju, oraz sprawozdan z dziatalnosci in-
stytucyy, ezaktadow, stowarzyszen, o e tako-
we ma)q swigeek z hygieng. Przytem re-
pakcia uprasza szanownych korespondentow,
by raczyli zalgczac nazwiska swe i adresy
z madmienieniem czy takowe majg byc dri-
kowane lub nie,

W Redakcji .. Zdrowia* sy do na-
bycia nastepujgce ksigzki:

B. Danielewicz. Ludnosé m. Warszawy
w obrazach graficznych (dwanascie tablic
graficzoych litografowanych w kolorach. Ce-
na rs. 1 kop. 20, z przesylkg rs. 1 kop. 35.

J. Polak. Praktyka szczepienia ospy o-
chronnej. Cena kop. 75, z przes. kop. 90.

J. Polak. 0 znaczeniu sztuki lekarskiej
i o stanowisku fekarzy. Cena kop. 60, z prze-
sylka kop. TO.

J. Polak. ,,Kalendarz lekarski‘‘ na r. 1890.
Cena rs. 1 kop. 20, z przesylkg 1s. 1 k. 40.

A. Malinowsk:. Rys historyczny rozwoju
zaktadow dobroczynnych w Krol. Polskiem.
Cena kop. 30, z przesytkg kop. 40, (odb.
ze ,Zdrowia.“)

J. Polak. Pielegnowanie gtosu, wedlug
dziela Mackenziego. Cena kop. 60.

Soxllet. Mleko dla dzieci i odzywianie
ssaweow, przel. St. Prauss. (odb. ze ,,Zdro-
wia“) Cena kop. 10, z przesylkyg kop. 15.

J. Kuwwmiewice. Jak zabezpieczyé rodzace
od chorob potogowych. Cena kop. 15, z prze-
sylka kop. 20.

Katalog rwystaiwy hygieniczne), z planem
cena kop. 40, z przesylkyg kop. 50.

Plany wystawy oddzielne po kop. 10.

Adres Redalccji: Sto- Krzyzka 25.

Wydawnictwo dzied lekarskich polskich w Krakowie

znizenie ceny
Dr. Tadeusza Zulinskiego

HIGIJENA SZKOLNA,

Wydanie posmiertne do drukua przygotowane
i uzupelvione przez Dr. K. Grabowskiego. Kra-
kéw 1886. str. 209.
Cena pierwotna | ztr, 60 kr. Cena znizona | zlr.

Nabywaé mozna we wszystkich ksiegarniach, oraz
w zarzadzie wydawnietwa dziel lekarskich .polskich
w Krakowie (ul. Sw. Krzyza Nr 3).

GRIYBKI KEFIROWE
sluzgce do ofrzymywania IEFIIRTT

posiada na sktadzie Apteka

WENDY i WIOROGORSKIEGO

Krakowskie Przedmiescie 45.

Nabywaé¢ rowniez mozna broszurke objasniajgca
sposéb robienia 1 uzywania kefiru w cenie kop. 15.




N icsenna lzuracia

w Saskim Ogrodzie we wlasnym pawilonie
ZAKLAD GLOWNY
Kr»olewslka IN. 31,

Filja Rymarska N. 6.

Do wyrabiania za§ kefiru w domu dla chorych wy-

jezdzajgeyeh na wieé i zagranice przywioztam z Kau-

kazu grzybki kefirowe mikroskopijne zbadane jako

zupeinic zdrowe, do ktoryeh dotayeza sie pruepis
i broszurka wlasnego wydania.

Klaudja Sigalina

czlonek paryskiej akademji Nationalnej.

Nagrodzona opréez 14 roznemi medalami WIELKIM
MEDALEM ZLOTYM i 2 mention honorable na 2-ch
wystawach w Paryzu w r. 1889/90 i przeszto 2000
listow dziekezynnyeh od chorych, ktorzy sie od
réznyeh ehoréb wewnetrznyeh zupetnie wyleezyli.

z tabryki W, Kleczkowskie-
go zdrowym i ehorym, jako po-

BULJONY eocoone

poleca sktad gléwny: Warszawa,
rog Oboznel. Lopacinski.

Nakladem Gebethnera i Wolffa

opuseily prase

DWIE KSTEGI HIPOKRATESA

Ksigzka ta przelozona na jezyk polski
i opatrzona licznemi przypisami przez Dr.
Henryka tuczkiewicza, zawiera kwestje le-

i lekkostrawny
Topiel 16 m. 3.

karskie majace dla kazdego lekarza nie-
zaprzeczong warto§¢. Glowne dzialy sa:

1-szy o powietrzn, wodach i okolicach, IT gi
O lecznictwie pierwotnem, III-ci Prayka-
zanie (Hipokrata).

Cena dziela w ozd. wydaniu rs. 1 z prze-
sylkg poczty rs. 1 kop. 20, do nabycia we
wszystkich ksiegarniach.
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gdyz miedzy skora a ko-
szuly zwykta w szerokich
oezkaeh koszulki siatkowej
znajduje sie zawsze war- 4
stwa wolnego powietrza,s
ogrzanego cieploty eiata, &g
a zatem najodpowiedniej-
szej temperatury, przytem
koszulki siatkowe pod
wzgledem ekonomicznym sa
najpraktyezniejszel bo Ta-
nie, Trwate i Czyste, piora
Si@ zwyezajnie (bez ma-
glowania) i nigdy nie
kurezg. Koszulki siatkowe
8y zawsze gotowe ni wszy- £
stkie’ miary, wyselajg sie
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Warszawa. Sierpien 1890.

Ukazalo sie, acz spoznione w stosunkn
do lat poprzednich, sprawozdanie roczne
0 ruchu ludnosei m. Warszawy. W przy-
szlym numerze podamy glowniejsze szcze-
g0}y z niego. Obecnie zaznaczamy tylko,
ze liczba dzieci zywo urodzonych wynosila
22125, ze na rok 1 na 1000 ludnosci stosu-
nek noworodkow wypadl 49,64, a wiec
niemal o 12 na 1000 wiekszy od przecie-
tnej z ostatnich lat dwunastu; ze za to
smiertelnos¢ wyniosta 14,104 czyli 31,6
w stosunku na rok 1 na 1060 ludnosci.-—
Najjaskrawiej wszakze zarysowywa sie cy-
fra smiertelnosci z choréb nagminnych, sta-
nowigcych, jak wiadomo, IOd/d.] miary stanu
hygjenicznego danej mlercowowl Liczba
zmarlych na te choroby wynosi, odliczywszy
skrupulatnie wylgczonych przez p. Zale-
skiego zmarlych przyjezdnych, 2323, co
w stosunku do zmarlych stalych mieszkan-
cow miasta wynosi niebywalg w Europie
w nowszych czasach odsetke 17,8%. Jeszcze
wydatniej wystepuje stosunek ten w pe-
wnych miesiacach; w paZdzierniku naprzy-
klad, w ktorym choroby pomorkowe doszly
do kulminacyjnego punktu, $miertelnoscé
z powodu takowych stanowila trzecia czesdé
ogllnej liczby zmartych w tym miesigcu.

SiEzv te) sposobnosm——me pierwszy to juz
raz—zapytaé¢ mozemy, jaki cel wistocie ma,
przy. formowanin roznych tabelek smier tel-
nosci, odliczanie zmarlych przyjezdnych. Je-
zeli celem tego jest sztuczne zmniejszanie
smiertelnosci, to cel ten jest szkodliwy,
a wreszcie dopi@é go nie mozna, bo falsz
bardzo latwo sie spostrzega. Wszelka do-
wolnos¢ w opracowaniu materjalu statysty-
cznego jest naganng, a tem bardziej wpro-
wadzanie w blagd tam, gdzie naga prawda
najpozyteczniejsza bywa. Wszakze, chege
by¢ konsekwentnym, wypadaloby doliczaé
do zmarlych mieszkancow Warszawy i tych,
ktorzy po za Warszawa (na wsi, u wod,
za-granica) umierajg; a co wazniejsza, trze-
ba by systemat meldunkowy mie¢ idealny,
co wszakze niemozliwem jest w wielkiem
miescie. Przyjecie zas takiego ,dowolnego*
systematu ten glownie tylko skutek posiada,
ze kto chce si¢ dowiedzie¢ o istotnej §mier-
telnosci w Warszawie, musi z publikowa-
nych materjalow sam ja sobie obliczyé, albo

zajrzec do listy drukowanej, uktadanej w Pe-
tersburgu, w Berlinie 1 t. p. Nastepujgcy
jeszcze drobny ale smieszny fakt niech nam
bedzie wolno o statystyce tej praytoczyé.
Od wielun lat w rubryce chorédb ,czesciej sie
wydarzajgeych® p. Zaleski, niebaczny na
liczne uwa(rl prasy, drukuje , Anaemia per-
niciosa® w miesiecznych Wykazach. Otoz,
tej zgubnej, a wedlug p. Zaleskiego czesto
sie wydarzajgcej choroby, tak malo zaszlo
wypadkow, ze w rocznem sprawozdaniu juz
do zera sie zredukowala. Podajemy to tylko
jako przyklad nomenklatury, ktéra bezwa -
runkowo wymaga ulepszen.

NGO YA/ (O C© Z -E 8 SR

URZADZENIA SZPITALNE

OLA CHORYCH NA 0CZy,
tudziez wwagl ogdlns, dotyczacse
BUDOWY SZPITALLIL
Skreslit
Dr Med. Br. Zieminski, Okulista w Warszawie.

Dla chrzeseijanskiej ludnosci Warszawy
oraz wszystkich gubernij Krolestwa i sg-
siednich powiatow Litwy, Wolynia i Podola
istnieje jedyny zaklad leczniczy, dajgcy schro-
nienie chorym ocznym: jest nim ,Instytut
Oftalmiczny imienia ks, Edwarda Lubomir-
skiego“ w Warszawie. Pomiesci¢ on moze
80 pensjonarzy *); etat zas tego Zakladu
ustanowiono na 50 pensjonarzy,

Instytut Oftalmiczny przez rok caly jest
przepelniony pacjentami tak, ze Rada Miej-
ska Dobroczynnosei Publicznej zmuszong
byla w r. 1886 pozwoli¢ Zarzgdowi Szpi-
tala przyjmowa¢ nad te norme tylu cho-
rych, ile to okaze sie mozebnem: przecietna
liczba chorych ocznych w kazdym dnin roku
wynosi nie mniej niz 60, a w pewnych po-
rach roku, up. w listopadzie 1889 r. noto-
wano w niektorych dniach po 70, 71 a na-

') Raport b. Inspektora szpitali warszawskich
D-ra Beckera z r. 1872,
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wet 72 1) pacjentow, zamieszkalych w In-
stytucie.

Mimo to Instytut zmuszony jest dawaé
corocznie znaczng liczbe odmownyeh bile-
tow; w r. 1888 dano takich biletow 104,
w r. 1889 zas 188. Nadmienié¢ trzeba, ze
w obu tych latach prawie przez dwa mie-
sigce Zaklad nie przyjmowal stalych cho-
rych z powodu odnawiania sal, a w roku
biezgcym (1890) do dnia 1 marca dano juz
58 odmownych biletow. Podana liczba nie
daje dostatecznej miary o ilosci odméw,
udzielonych chorym, proszacym o przyjecie
do zakladn, gdyz odmowne bilety wreczane
bywajg tym jedynie pacjentom, ktorzy z ja-
kichkolwiek powodow biletu takiego zgdajs.
Wreszcie z powodn cigglego przepelnienia
Instytutu choremi, ordynatorowie zmuszeni
sy ogranicza¢ sie bardzo w przyjmowanin
pacjentow, kwalifikujacych sie zreszty do
przyjecia, tak, ze przyjmowani bywajg pra-
wie wylgcznie chorzy dla operacji, inni zas
muszg poprzestac na ambulatoryjnem lecze-
nin, ktore nie moze, w najlepszym razie,
zwlaszceza w ciezkich przypadkach, dord-
wnac leczeniu w statym oddziale szpitalnym,

Z innych szpitali warszawskich — préocz
Szpitala Zydowskiego oraz Szpitali dziecin-
nych—jedynie w Szpitalu Dziecigtka Jezus
udzielang bywa stala pomoc lekarska, ale
to wylgcznie ambulatoryjnie, tu nadto wy-
tgcznie dla osob, w gmachu szpitalnym za-
mieszkalych,

Przy szpitalu Dziecigtka Jezus istnieje
t. z. Dom Wychowawczy, zlozony z oddzialu
dla niemowlat i z oddzialu dla starszych
dzieci. Bedgc czynnym prawie od dwéch
lat w charakterze konsultanta dla chorob
ocznych w Szpitalu Dz. Jezus, w raportach,
podawanych p. Naczelnemu Doktorowi, no-
towalem na rok przecietnie po 150 chorych

3) W tej liezbie 12 lozek. ktéremi rozperzadza
Uniwersytecka Klinika Oezna, umieszezona w lusty-
tucie Oftalmicznym.

na oczy niemowlgt i 82 pacjentow z od-
dzialu starszych dzieci; u niemowlat prze-
waza blennorrhoea conjunctivae, a u star-
szych dzieci trachoma.

[W 1. 1888 liczba dzieci chorych na oczy
byla znacznie wieksza i tylko wskutek §ci-
stej opieki lekarskiej i hygjenicznych za-
rzgdzen, zaprowadzonych za wstawieniem
sie¢ kol. Polaka i mojem, przez p. Kuratora
szpitala t. v. Wilujewa i p. Naczelnego -
Doktora, stan zdrowotny, co do oczu, obe-
cnie o wiele polepszyl sie.]

Procz tych 232-ch chorych ocznych, no-
towalem w raportach rocznie okolo 100
0s86b dorostych chorych na oczy, rekrutu-
jacych sie z pacjentow, przebywajgcych na
salach roznych oddzialow szpitalnych, oraz
ze shuzby i administracyi szpitalnej. ‘

Ogotem w r, 1889 leczylem ambulato-
ryjnie w Szpitale Dz. Jezus 332 chorych
ocznych. Liczba ta o tyle nie odpowiada
istotnemu stanowi rzeczy, ze wszelkie ciez-
kie przypadkioczne, jakie spotyka sie na sa-
lach szpitalnych, ordynatorowie albo wprost,
w miar¢ moznosci, przepisuja do Instytutu
Oftalmicznego, albo tez chorych takich wy-
pisuja, jak mozna najpredzej, ze szpitala,
gdyz tu, niestety! nie maja odpowiednie-
go pomieszczenia, lezgc na jaskrawo oswie- =
tlonych salach.

Przepelnienie choremi Instytutu Oftal-
micznego, znaczna, z kazdym rokiem wazra-
stajgca, liczba odméw, dawanych przez
tenze Instytut chorym ocznym, kwalifiku-
jacym sig¢ do przyjecia do Zakladu, oraz
stosunkowo znaczna liczba ocznych pacjen-
tow w Szpitaln Dz, Jezus, zmusza w logi-
cznej konsekwencyi do wygloszenia opinii,
ze nalezaloby albo rozszerzyé istniejgcy juz
zaktad oczny, a co najmniej na stale zwie-
kszyé etat Instytutu Oftalmicznego az do
maksymalnej liczby chorych, moggce;j Zna-
lez¢ tam pomieszczenie, albo tez otworzy¢
osobny oddzial oczny w jednym ze szpitali
warszawskich.
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Grdzieindziej pamietano, aby w kazdym
ogolnym szpitalu miejskim wyznaczyé oso-
bne pomieszezenie dla ocznych chorych.

Ziveszty wypada przypomnieé, zeiw Szpi-

talu Dz. Jezus istnial do r. 1874 osobny |

oddzial oczny, ktory, jak widaé ze spra-
wozdan za lata 1870—1874, zajmowal czte-
ry sale (dwie mezkie i dwie zenskie) z 20
Yozkami dla mezczyzn i 21 dla kobiet; od-
dzial ten byl zawsze zapelniony, mimo Ze
na nowo w r. 1870 otwarty Instytut Oftal-
miczny nie wykazywal w swych raportach
miejsc wolnych.

Jak znaczny zas byl w ostatnich dwu
dziesigtkach lat przyrost ludnosei m. War-
szawy 1 Krolestwa Polskiego wykazuje na-
stepujace zestawienie, oparte na danych
urzedowych '):

Ludnosé Ludnosé
Warszawy Krél. Polsk.
w roku 1870 261349 6078564
, 1872 269241 6366192
, 1874 279504, a wro-

a w dniu 1 ku 1885 7960304

stycznia 1890 455852

[ Spis ludnos$ci Krolestwa Polskiego z na-
stepnych lat nie zostal dotgd (10. V. 1890)
urzedowo opublikowany. |

P. Tadeusz Zaleski podaje w Encyklo-
pedji Handlowej (zeszyt XI z r. 1890) lu-
dnosé¢ Krolestwa Polskiego na 8165800.

Dokladne rozpatrzenie ustroju stosunkow
szpitalnych, dotyczgeyeh pacjentéw ocznych,
pozwala sadzi¢, iz wkrotce Zarzad Szpitali
nie omieszka skutecznie zaradzi¢ w tak na-
glacej potrzebie, ze debaty nad obmysle-
niem nowego ., pomieszczenia dla chorych
ocznych niebawem rozpoczng sig, a wow-
czas ponizej podana praca bez pozytku nie
pozostanie.

') Za udzielenie tych danych ezunj¢ sie w obowigz-
ku zlozy¢ podziekowanie p. Zaleskiemu, naezelniko-
wi wydziatu statystyeznego w Magistracie m. War-
szawy.

Oddawna juz uznano potrzebe odosobnie-
nia w szpitalach pacjentéw z cierpieniami
chirurgicznemi od chorych z cierpieniami
wewnetrznemi. Z biegiem czasu coraz sil-
niejszg stala sie daznosé przedstawicieli
wiedzy lekarskiej do rozmieszczania w 080-
bnych bndowlach odrebnych grup pacjen-
tow, Utworzono osobne oddzialy dla umy-
stowo chorych, dla chorob wenerycznych
1 skornych, dla chorob dzieci, dla poloznie,
dla ozdrowiencéw, dla chorob, wymagajg-
cych leczenia ortopedyczuego i innych. Cho-
rzy tacy, pomieszczeni w osobnych budo-
wlach, pod osobnem kierownictwem lekar -
skiem 1 we wlasciwych danej kategoryi
chorob warunkach hygjenicznych, o wiele
predzej 1 pewniej dochodza do zupelnego
lub przynajmniej wzglednego zdrowia, niz
wowczas, kiedy w zbitej masie—péle méle—
zalegajg w scislem sgsiedztwie obok siebie
polozne sale szpitali ogdlnych.

Potrzebe usuniecia z ogolnych sal szpi-
talnych pacjentéw z chorobami oczu, po-
trzebe pomieszczenia tychze w osobnych
budowlach szpitalnych zaznaczono i mniej
lub wigce] racjonalnie w czyn wprowadzono
juz na samym poczgtku biezgcego stulecia.
Lekarze w szpitalach dawnej konstrukeyi
niejednokrotnie stwierdzali, jak niedogodne
i niewlasciwe sg tam warunki dla opieki
i leczenia ocznych chorych. Spostrzezono,
ze w tych warunkach operacje oczne nie-
pomysine stosunkowo dajy wyniki, naste-
pnie, ze u chorych ocznych, ktorzy zreszta,
w zupelnem zdrowiu przyjeci zostali do
szpitala, czgsto wywigzujy sie, a nieraz
Smieré sprowadzajg choroby nabyte, a gra-
sujgce w ogélnych szpitalach, jako to: za-
palenie plue, blonica, szkarlatyna, dur, rd-
za, biegunka krwawa i t. d.

Wiazedzie tez, gdzie dobro ludzkosci mia-
no na sercu, nie omieszkano rozmiescic¢ cho-
rych ocznych w osobnych, na ten cel prze-

znaczonych budowlach.

* *®
*
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Doswiadczenie, nabyte w dziedzinie szpi-
talnictwa, ustanowilo trzy glowne systematy
budowli szpitalnych: uklad korytarzowy,
nktad pawilonowy i uklad szataszowy (Ba-
racke). Z biegiem czasu przekonano sig, ze
dla pomieszczenia ocenych chorych najwla-
sciwszg jest budowla o uwkladzie Fkorytarzo-
wym, podezas gdy uklad pawilonowy jest
najodpowiedniejszym dla cddzialow wewne-
trznych, a szalasz dla chirurgiczaych. Nie
nalezy jednak sgdzi¢ ze sie tu rozchodzi
o Scisle przeciwstawienie zakresu spozytko-
wania kazdego z tych systematow, mamy
na mysli jedynie zasadnicze cechy kazdego
z tych ukladow; niewgtpliwie bowiem nie-
ktorzy pacjenci z chirurgicznemi chorobami
wlasciwsze znajdy pomieszczenie w pawi-
lonowych budowlach, zas wewnetrznie cho-
12y pewnej kategoryl w szataszach. Wszy-
stkie jednak budowle, jakie w ostatnich 15
Jatach dla pomieszczenia chorych ocznych
wzniesiono, majg uklad korytarzowy, stad
zas wnioskowaé mozna, ze takie budowle
sg na ten cel najodpowiedniejsze.

Dodatnig strone szalaszowych budowli
stanowi tatwosdé przewietrzania (wentylacyi).
Podczas ogrzewania szalaszu przewietrza
sie on dostatecznie nawet bez zastosowania
wszelkich $rodkéw pomocniczych, lecz 1 po
za okresem opalania zabezpieczenie czysto-
sci powietrza napotyka tu najmniej prze-
szkéd. Natomiast nader trudm&m jest ro-
wnomierne i dostateczne ogrzewanie tego
rodzajun budowli, Bez kwestyi jednak, cier-
pienia, przy ktorych wylgcznie prawie za-
lezy na czystosci powietrza, winny znalezé
pomieszczenie w hudowlach szataszowych.

Wrecz przeciwnie rzecz sie ma przy ukla-
dzie korytarzowym. Tu, przy stosunkowo
najmniejszym koszcie, mozna stale utrzy-
mywa¢ cieplote w rownej mierze, podczas
gdy utrzymanie czystosci powietrza nie jest
w tym razie latwem zadaniem.

Budowle pawilonowe stojg w tych obu
kierunkach po srodku miedzy budowlami ko-

rytarzowemi 1 szalaszem. Skoro zachodzi
kwestja, co do odosobnienia mozliwie zara-
zliwych, albo odraze wzbudzajgcych chorob,
lub tez, co do odosobnienia pacjentow, na-
wzajem sobie znaczng przykro§é sprawia-
jaeych, wowezas budowla pawilonowa naj-
zupelniej zasluguje na pierwszenstwo przed
budowlami szalaszowemi i korytarzowemi;
lecz 1 te ostatnie, ze wzgledu na latwosé
komunikacyi pomiedzy pokojami dla chorych
oraz ze wzgledu na znaczne ulatwienie -
w administracyi, niewgtpliwie wiele doda-
tnich stron posiadajg. Takie tez bylo w za-
sadzie orzeczenie komisyi szpitalnej, obra-
dujacej, jaki uklad obra¢ dla uniwersyte-
ckich budowli szpitalnych w Heidelberg'u.

0 budowlach, przeznaczonych do pomieszezenia
chorych ocznych w szczegilnosci.

Oczni pacjenci roznig sie od innych cho-
rych tem zwlaszcza, ze po wiegkszej czesci
sg wrazliwi na swiatlo, ze sila ich wzroku
jest mniej lub wiecej nadwerezona albo ro-
wna zern; skadingd zas chorzy ci sg za-
zwyczaj zupelnie zdrowi. Stad wniosek,
ze nie nalezy takich pacjentow narazac na
bliskie sgsiedztwo z innymi chorymi, a za-
tem na moznos¢ nabycia cierpien, panujg-
cych w réznych oddzialach szpitalnych. Ta
opinja oddawna utorowala sobie droge we
wszystkich krajach, dbalych o dobrze zro-
zumiany postep w swej gospodarce we-
wnetrznej.

7 powyzszego odrazu widnieje mysl prze-
wodnia, jakg winno sie kierowaé przy bu-
dowie gmachu, majgcego daé schronienie
ocznym pacjentom.

Co dotyczy wyboru miejsca pod takg bu-
dowle, to, ze wzgledu na zwykle zadawal-
niajacy ogolny stan zdrowia o0s36b chorych
na oczy, nie jest sie zmuszonym tyle ba-
czy¢ na wybor szcezegélnie pomysinie pod
wzgledem hygjenicznym polozonego miejsca,
jak to jest nieuniknionem przy wznoszeniu
dom6w zdrowia, na inny cel sluzyé majg-



Sierpien 1890,

ZDROWIE

237

cych. Z hygjenicznego punktu widzenia wy-
bra¢ wiec nalezy takie miejsce, jakie jest
odpowiedniem do wystawienia dobrego do-
mu mieszkalnego, domu szkolnego lub w og6-
le zaktadn, w ktorym znaczna liczba zdro-
wych ludzi ma przebywac lub przemieszki-
waé., Z gory nalezy mieé¢ no uwadze, aby
wszystkie warunki miejsca pod budowe we-
dlug moznosei zapobiegaly zachorowaniu
089b, majacych zamieszka¢ w zakladzie.
Skoro sie ma swobodg wyborn, wowezas,
rzecz prosta, da sie pierwszenstwo miejsco-
woscl zdrowej, na uboczu, osobno polozonej,
nie zaciesnionej domami, Nie rozpisuje sie
w tym wzgledzie obszerniej, odsylajac in-
teresujycych sie tg sprawg, jako tez iogol-
nemi zasadami budowy zakladow leczni-
czych do prac Ksse’'go, Knauff’a, p. budo-
wniczezo Rakiewicza, a nadewszystko do
pracy Boehm’a.

Zazwyczaj pomysly ogolny stan zdrowia
ocznych pacjentow wyjasnia fakt, ze wie-
kszos¢ ich nie kwalifikuje sie do przyjecia
do szpitala, ze zatem wiekszosé z pozytkiem

leczong byé moze ambutatoryjnie. Skoro
wiec znaczna, wlasciwie wieksza czesdé

osob, szukajgcych porady co do oczow, moze
byé skuteeznie leczona ambulatoryjnie w oso-
bnych pomieszcezeniach zakladu ocznego,
przeto nie jest niezbedng szczegdlna ba-
czno$¢ na wyjatkowo dobre polozenie miej-
sca pod budowe. O wiele wigeej obawiad
sie nalezy, aby przychodni chorzy nie wpro-
wadzall z zewngtrz zarazkow chorobowych,
anizeli, zeby podczas wizyt w zakladzie mo -
oli uledz ich wptywowi. Przy wyborze miej-
sca pod budowe, w innym znpelnie wzgle-
dzie winnismy braé¢ pod uwage kategorje
przychodnich chorych. Ambulatoryjnie le-
czeni pacjenci przewaznie nalezg do biedniej-
szych warstw ludnosci; jesli wiec taki za-
klad szpitalny ma by¢ instytucjg prawdzi-
wie dobroczynng dla ocznych choryeh, wow-
czas pamigtaé trzeba, azeby on byl doste-
pny dla mozliwie najwiekszej liezby nieza-

moznych 0s0b, szukajacych porady specjal-
nej. Zaklady oczne winuy miescié sig w po-
blizu dzielnie, zamieszkalyeh przez nieza-
mozna ludnosé, o ile sie da, wsamem cen-
trum dzielnic biedoty i nedzy. Uwaga ta
jest do pewnego stopnia bez wartosei 1 zna-
czenia dla mniejszych miast, nigdy zas dla
wiekszych, W Londynie, np., 6w stawny
na swiat caly Moorfields Oplthalmic Hos-
pital zostal wzniesiony w dzielnicy Londy-
nu, najliczniej zamieszkatej przez robotni-
kow, a to umyslnie w tym celu, aby tu
mieszkajaca biedna klasa ludnosei, ktora
tak czestoulega roznym nieszezeslivym wy-
padkom ocznym, ulatwiony miala dostep
i spieszng pomoc w blizkoscl.

Co sig tyczy statej kliniki, t. j., oddziatu,
zamieszkiwanego przez pacjentéow oczuych
(Stationdre Augenkranken), to wypada
przy budowie odpowiedniego gmachu mied
na uwadze, ze chorzy tacy, jako zwykle
dotknigei swiattowstratem, muszg byé ochro-
nieni od zbytniego dostepu swiatla, zwla-
szca zas od dzialania na ich oczy bezpo-
srednio padajacych promieni stonecznych.
Na innem miejscn omowimy kwestje, o ile
wzglagd ten wplywaé powinien na polozenie
i skierowanie glownej osi budynku i okien
w pokoju dla chorych, tu zas w ogblnosci
tylko wspomnijmy o wszelkich urzgdzeniach,
stuzgeych do powstrzymania dostepu swia-
tta, wdzierajacego sig od gory,od dotui ze
wszech stron n okien, u drzwi oszklonych
1 u innych otworow, przepuszezajgcych pro-
mienie S§wialla, oraz o urzadzeniach, slu-
zgeych do zaciemnienia w dowolnym stopniu
okien, wystawionych na operacje slorica.

Z oslabienia lub utraty wazroku u zna-
cznej czesci stalyeh chorych wynika ich
niezaradnosé i zaleznos§é od otoczenia; stad
wiee, gdyby nie okoliczno$é, ze osoby te
sy zwykle zdrowe, obsluga ich wymagalaby
znacznie wiekszego zachodu, niz to w rze-
czy samej ma miejsce. Chorzy, jako-tako
widzgey, opiekujg sie ociemnialymi: opro-
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wadzajg ich podczas przechadzek pod go-
tem” niebem i w ogéle w r6zny sposob wspie-
rajg 1 obsluguja swych wspoltowarzyszy
niedoli. W innych oddzialach szpitalnych
podobnego rodzaju wzajemna obsluga cho-
rych nie istnieje. Do oddawania sobie wza-
jemnych ustug oczni chorzy sg nader che-
tni: w ten sposob bowiem maja czas do
pewnego stopnia zajety i odpedzajg nude,
wynikajgcg z dluiszego pobytu w szpitalu
w charakterze pacjentow. Tu tkwi tez pray-
czyna, dla ktorej oczni pacjenci niechetnie
godza siz na odosobnienie, a ociemniali
wstret poprostu czujg do samotnosci., Stad
latwo wywnioskowaé, ze osobne pokoje dla
pojedynczych chorych (separatki) w oddziale
ocznym nie s3 tak potrzebne jak w innych
oddzialach; samo przez sie rozumie sig, za
wyjatkiem przewaznej czeSci przypadkow,
swiezo- operowanych lub tez takich, do odo-
sobnienia ktorych sy szczegdlne wskazania.

Dla zakladu ocznego najwlasciwszem jest
przecietnie wyznaczy¢é wymiary sal w ten
sposob, zeby w kazdej mozna bylo pomie-
sci¢ maly liczbe chorych, nie wiecej nad
czterech, (liczgc na pojedynczego pacjenta
30 do 40 metrow szesc. powietrza), a nadto
obmysleé miejsce, w ktorem pacjenci mo-
gliby podczas dnia w wiekszem gronie
przebywac. |

Nalezy wreszcie rozwigzaé wazne, a na-
der trudne pytanie: czy i w jaki sposéb
oczni pacjenci mogliby pozytecznie a bez
szkody dla stanu ich oczu czemskolwiek
za;8¢ sie? We wszystkich zakladach leczni-
czych oczui chorzy majy zwyczaj w ten
sposob wyszukiwaé sobie zajecie, ze spel-
niajg lzejsze poslugi szpitalne. Kierownik
zakladu powinien jednak pilnie baczyé, aby
nie dopuszezano sig naduzyé wzgledem cho-
rych. Jak dotad, najpraktyczniej i najra-
cjonalniej obmyslano te sprawe w t. zw.
Asyle des aveugles w Lozannie, Polgczono
tam w jedne Scisly calosé trzy zaklady,
z ktorych jeden ma na celu leczenie cho-

rych na oczy, drugi ksztalcenie ociemnia-
lych dzieci, trzeci wreszcie—zajecie pracg
0s80b, ktOrych wzrok znacznie oslabl, lub
tez ktore wzrok utracily. ZXigcznosé tych
zakladow ma nieposlednig wartosé 1z pun-
ktu widzenia lekarskiego, gdyz stan oczu
ociemnialych 1 slabo widzgcyeh dzieci
i doroslych, choéby nie mogt uledz polep-
szeniu, moze jednak pogorszy¢ sie; tam zas,
dzieki umiejetnej specjalnej 1 statej pomocy
lekarskiej, nieraz przez dlugie lata in statu.
quo utrzymanym zostaje lub wreszcie pe-
wna sita wzroku n pensjonarzy zachowywa
sie., Spotykamy tam zebrauny roznorodny
materyal kliniczny, nader pouczajgcy dla
specjalistow, a gdzieindziej nie istniejgcy
w takiej przynajmniej obfitosel.

W dalszym ciggu obszernie omowie te
kwestje, jakie w powyzszem li-tylko po-
bieznie poruszylem, a to na podstawie urza-
dzen najnowszych zagranicznych Kklinik
ocznych, ktorych wiekszg czesé miatem spo-
sobnos¢ zwiedzi¢, blizszych zas danych za-
czerpie w pracy prof. Zehender’a, zawiera-
jgeej opis uniwersyteckich klinik ocznych,
w Niemeczech w ostatnich latach powstalych.

0 rozkfadzie budowli i kierunku jej gtownej osi.

Ziwrocenie dlugiej osi budynku szpital-
nego wrgledem poludnika (t. z. orjentacja
budynku) wynika z polozenia placu, pod
budowe przeznaczonego, 1 7z kierunkn przy-

leglych ulic. Skoro zalezy na rozkladzie
i kierunkn osi glownej zakladu ocznego,

wowczas trzeba o tem pamietaé przy wy-
borze placu pod budowe. W r1zeczy samej,
skierowanie frontu budowli, majgcej sthuzyé
dla chorych ocznych, nie jest bez znaczenia.
Pacjenci oczni sy jedynymi chorymi. ktérzy
nie znoszy & wiatla stonecznego, jedynymi, kto-
rych, o ile mozna, starannie chronié nalezy
od bezposrednio dochodz:;cy ch promieni slo-
necznych, Stgd ter ogolnie przyjeto za za-
sadg, ze strona polnocna jest najodpowie-
dniejszg do umieszczenia sal, dla chorych
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na oczy, ze zatem najwlasciwiej skierowac
o§ dluga zaktadu ocznego ze wschodu na
zachod, gdyz tym sposobem pokoje dla cho-
rych mogg byé zwrdcone ku polnocy.

Nalezy jednak nadmieni¢, iz wielu po-
waznych autordow takg przywigzuje wage
do bez zaprzeczenia dobroczynnego, choé
dotad nie wyjasnionego, wplywu promieni
slonecznych na stan moralny i fizyczny pa-
cjentow, ze niechetnie godzg si¢ na pozba-
wienie chorych ocznych ogrzewajgcego, ozy-
wezego wplywun stonca, twierdzge: ze ono
moze skutecznie dzialaé nawet przy szczel-
nie zamknietych oknach sal; Ze wdzieranie
gie promieni slonecznych do pomieszezen
dla chorych stanowi powazng korzysé dla
sanitarnego stanu pacjentow. Na tej pod-
stawie gloszg niektorzy, iz nie nalezy za-
lecaé przy projektowaniu zakladu ocznego,
aby odstepowano od ogoluej zasady, mocg
ktérej ma sig zawsze nalegaé, Zeby sale
dla chorych znajdowaly sie po stronie sto-
necznej. Whbrew temu twierdzi powazna
wiekszos¢ okulistow wszystkich krajow, 1z
promienie slonca, zupelnie lub w znacznej
czesci wykluczone przez odpowiednie prazy-
rzady, sluzgce do zastaniania otwordéw w Scia-
nach, moga, przy najszczesliwszych warun-
kach, minimalny tylko wplyw wywieraé na
ogolny stan zdrowia pacjentow ocznych,
pomieszczonych na salach, ku stronie sko-
necznej zwroconych, a zazwyczaj pozostajg
w tym razie bez najmniejszego wplywu.
Szezelnie zastoniete, ku poludniowl zwro-
cone pokoje, niczem nie zdajg sig zalecad
w obec sal, na stronie polnocnej polozonych.
W zasadzie zatem najwlasciwszem jest urzg-
dzaé sale dla chorych na oczy na pélnocne;j
stronie budynku szpitalnezo.

Wzigwszy pod uwage rozklad dziewie-
ciu najnowszych uniwersyteckich zakladow
ocznych w Niemczech, przekonamy sie, ze
o§ glowna szesciu z tychze skierowans
jest ze wschodu na zachod (Wroctaw, Fry-
burg, Heidelberg, ILipsk, Halla i Gryfija),

jednego (Krolewiec), z pdlnocy ku poludnio-
wi, dwoch wreszeie ukosnie do gléwnych
stron Swiata (Marburg i Bazylea—gmachy,
mieszczgce te kliniki, sg zatem ,nieorjen-
towane“ budowle). Ostatecznie wschodnio-
zachodni kierunek dlugiej osi budowli prze-
waza w stosunku 2:1, Przy takiem zwré-
ceniu budowli jedna strona budynku zostaje
skierowana ku pélnocy i moze stuzyé do
urzgdzenia na polnoc polozonych sal dla
chorych; nie wszedzie jednak w czyn to
wprowadzono. W Heidelberg’'u pomieszezono
wszystkie sale dla chorych na oczy na po-
ludniowej stronie budowli za wyjatkiem
dwoch obszernych sal na kofcu kazdego
pigtra, gdzie okna na pélnoc, zachéd i po-
tudnie sj zwrocone, oraz malej salki na
wschodnim koncu pigtra z oknami na wscehéd
i na polnoc. We Fryburg'n, na pierwszem
pigtrze spotyka sie dwie obszerne trzyokien -
ne sale, majgee swiatlo z pétnocy, z polu-
dnia i ze wschodu, wzglednie z zachodu;
na drugiem zas pietrze odpowiednis prze-
strzen podzielono na trzy salki, z ktérych
kazda ma okno zwrécone ku innej stronie
swiata. Pozostale 7 sal (w ogile zatem 9
na 15) lezg po stronie polnocrej. We Wro-
clawin istnieje osm sal na péinoc, dwie zag
na poludnie zwréconych, Lipsk posiada 21
po czesci wiekszych, glownie zas mniejszych
sal na pilnocnej, a szesé na poludniowej
stronie; podtug ilosci pokoi liczac, wypada
stad stosunek 7:2; wzigwszy zas ilosé lo-
Zek pod rachube, okazuje sie stosunek 18
Yozek w poludniowych do 83, w polnocnych
salach ustawionych, przytem nadmienié je-
szcze nalezy, Ze te ostatnie po wiekszej
czgscl znajduja sie w malych salkach o je-
dnem lozku, dla prywatnych (nieklinicznych)
pacjentow zarezerwowanych,

W Halli odmienny jest stan rzeczy, wszy-
stkie bowiem sale dla chorych mieszczg sie
w oficynach ku poludniowi, prostopadle do
glownego gmachu wystawionych, Na par-
terze w zachodniej oficynie s3 dwie sale
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dla dzieci, z ktorych jedna ma trzy okna
ku zachodowi, druca zas tylez okien, ku
potudniowi skierowanych. Na pierwszem
pietrze kazdej z oficyn (w jednej dla mez-
czyzn, w drugiej dla kobiet) spotyka sig
trzy obszerne trzyokienne sale—ogolem za-
tem szesé sal; ich okna zwrocone w dwoch
ku polnocy, w dwoch ku potudniowi, w je-
dnej na zachdod, w szostej za$ na wschod.

Zasada wiec, mocg ktorej sale dla cho-
rych na oczy winny by mieé¢ okna na pot-
nocnej stronie, w zadnej z tych budowlinie
zostala Scisle przeprowadzona, a nawet
w niektorych, o ile sie zdaje, nie przywig-
zywano do tej sprawy najmniejszego zna-
czenia.

Jak malo uwzgledniano strone pdinocng,
nie tak podlegajgcg dziataniu stonca, wla-
Sciwie mowige, jak wiele z innych powo-
dow dbano o operacje sloneczna w salach
(ktora w razie potrzeby moze byé skute-
cznie wykluczong), widaé z faktu, czesto
dajgcego sie spostrzegac, iz urzgdzono sale
dla chorych ocznych, majgce sSwiatlo az
z trzech stron. W dawnym zakladzie ocznym
w Lipsku istnialy na pierwszem pigtrze
dwie obszerne pieciookienne sypialuie dla
choryeh o trzech scianach zewnetrznych:
w jednej Scianie bylo trzy okna, w dwoch
dvagich scianach po jednem. W nowym
zakladzie podzielono te pieciookienne sale
na dwa pokoje; z ktorych jeden ma okna
na polnoc i na zachdéd, drugi zas na polu-
dnie. Jak juz wspomniano, kliniki oczne we
Fryburg’u i w Heidelberg'u majg tez sale,
do ktérych swiatlo z trzech stron dosta-
jo sig.

Zreszta, skoroby nawet niektore sale byly
zwrocone inaczej niz na polnoc, nie sprze-
ciwia sie to jeszcze ogoéluej zasadzie, we-
diug ktorej pokoje dla pacjentéow ocznych
powinny byé na pdlnocnej stronie gmachu:
zgodzié sie bowiem mozna, Ze i $rod cho-
rych na oczy s§ tacy, ktorzy moga znosié

swiatto dzienne bez zlych skutkéw dla sta-
nu ich wzroku.

Badz co badz, slonice dobroczynnie na or-
ganizm nasz wplywa; nadto, acz nieco prze-
sadnem jest to twierdzenie, jednak w na-
szej chlodniejszej strefie na polnoc zwrod-
cone sale robig rzeczywiscie wrazenie pi-
wnic, pobyt zas w salach ku poludniowi
zwroconych, znacznie lepiej na nas oddzia-
tywa. Mozna byé tez pewnym, ze wiekszosé
hygjenistow glosowalaby za pomieszczeniem -
sal dla chorych na stronie poludniowej.
Wszak wiadomo, ze taz opinja gra wazng
role przy urzadzaniu szkol tak, ze posta-
wiono postulat, zeby domy szkolne, o ile
mozna, w ten sposob budowad, izby w kaz-
dej porze dnia promienie slonca do kazdej
sall szkolnej latwy dostep mialy.

Zdanie to nie jest bez pewnej racyi bytu
1 przy projektowanin zakladow ocznych: tak
zarzad Kkliniki ocznej w Marburg’u, jak
1 w Bazylei, oba zakladéw, wystawionych
ukodnie wzgledem gléwnych kierunkow
stron Swiata, nwaza ukosny kierunek osi
glownej gmachu takiego za wlasciwy i ze
wszech miar zadawalniajgcy. Zwlaszeza, co
dotyczy korytarza, dyrektorowie tych za-
kladow nadmieniajg, ze wazdluz potudnio-
wego frontu ulozony korytarz (Fassaden-
Corridor) pozostaje przez dzieh caly pod
operacjg stonca tak, ze, jesli go sztucznie
nie zaciemnimy, nie moze byé za dnia od-
dany na uzytek ocznych pacjentéow. Pray
nkosnym zas rozkladzie gmachu sg pewne
pory dnia, w ktérych korytarz jest wolny
od silnego dzialania promieni slonecznych
i w tym czasie bez obawy moze byé od-
dany na ustugi chorych ocznych. Sztucznie
zaciemniony, ku poludniowi skierowany fron-
towy Korytarz jest pozbawiony dobroczyn-
nych promieni slonecznych, traci wiec wie-
ksza czeS¢ swego znaczenia, podczas gdy
w korytarzu, ktory w pewnej tylko porze
dnia na operacjli stoica pozostaje, ciepliko-
we 1 chemiczne wlasnosei stofica praynaj-
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mniej przez czas pewien pelng swobode
dzialania majg, w innym zas czasie z miej-
sca tego bez szkody i bez praykrosci pa-
cjenci oczni korzystaé mogs.

Zwrocenie gmachu kliniki ocznej w Kro-
lewecn osig gltowna od pélnocy ku poludnio-
wi zaleznem bylo od warunkéw polozenia
placu, przeznaczonego pod budowe. Wszy-
stkie sale otrzymujg tu swiatlo od wschodn
i zachodu. Scisle badania Kuauf’a stwier-
dzily, ze w tych warunkach sale dla cho-
rych w przeciagu calego roku otrzymuja
wiecej cieplikowych promieni slonca niz
przy zwyklem skierowaniu zakladu ze wscho-
du na zachdéd. Liecz ta przewaga wykazad
sie daje jedynie w cieptej porze roku, jest
wiec bez wartosci.

Bawialnia (Sala dzienna).

W angielskich szpitalach uieraz spotyka
sig sale, przeznaczone dla pomieszczenia
chorych, ktorym podczas dnia wolno opusz-
czaé 10zko; sala taka nosi nazwe ,day-
room,* a w ostatnio w Niemeczech wybu-
dowanych zakladach leczniczych — , Tages-
raum.“ Sale te sluzg zarazem za pokdj ja-
dalny, glownie jednak przeznaczone sg na
miejsce pobytu w czasie dnia dla nieobloZznie
chorych. Urzadzenie miejsca dziennego po-
bytu dla chorych, ktorzy moga opuscié 16z-
ko, jest najzupelniej racjonalnem; w pewnych
vakladach, np. w domach dla oblakanyech,
sale takie oddawna istniejg; zbytecznem tez
bedzie motywowanie potrzeby urzgdzenia
takiej sali 1 w zakladach ocznych. Juz to
samo, %e sypialnie, podczas pobytu chorych
w bawialni, mogg by¢ przewietrzane, prze-
konywa o wysokiej wartosci tejze. Zapa-
trywanie to znalazto uznanie 1 zostalo w czyn
wprowadzone przy budowie kliniki oczuej
w Lipsku,

Zreszta winnych zaktadach ocznych, np.
w Bazylei, istniejg takie bawialnie dla nie-
obloznie chorych, sluzace zarazem za miej-

sce, w ktorem pensjonarze zwykle positki
dzienne spozywajg; w niektoérych zas pry-
watnych klinikach ocznych urzgdzono spe-
cjalne saloniki do pogawedki dla choryeh,
a nawet specjalne pokoje dla palacych ty-
ton. Skoro za$§ te lub owe wzgledy nie po-
zwolily na takie udogodnienie, wowczas,
w braku czegos lepszego, korzystano w tym
celu, po za godzinami przyjmowania ambu-
lansu, z poczekalni dla przychodnich cho-
rych lub tez =z innych, pustks stojgcych
pomieszczen szpitalnych, a zwlaszeza z glow-
nego korytarza. Im lepiej nrzgdzonem jest
miejsce dla dziennego pobytu chorych, im
ono jest obszerniejsze: tymbardziej pokoje
dla chorych nabieraja znaczenia li-tylko
sypialni i tym skromniejsze mogg byé wy-
magania, co do 1losci kubicznyeh metrow
przestrzeni powietrza na kazde lozko, w po-
rownanin do sal szpitalnych, mieszczgeych
obtoznie chorych.

Dla pacjentow, ktoryeh cierpienie nie przy-
kuwa do ldzka, w brakulepszego pomiesz-
czenia, niewatpliwie najodpowiedniejszem
miejscem dziennego pobytu jest korytarz.
Tam, gdzie brak . z. bawialni szpitalnej
lub gdzie przy szczuplem pomieszezeniu dla
chorych nie mozna marzyé o jej utworzeniu,
nalezy przynajmniej korytarz tak urzgdzié,
aby mogl byé stosownem miejscem dla cza-
sowego pobytu chorych. Jesli, przy proje-
ktowaniu korytarza, miano ten cel na uwa-
dze, natenczas moze on zastapi¢ bawialnie
i, w rzeczy samej, jest nig w wiekszosci
zakladow ocznych, choé nieraz, niestety!
nie z odpowiednim pozytkiem dla pacjentow;
korytarz bowiem musi w tym razie miedé
wszelkie zalety miejsca pobytu, przezna-
czonego dla choryclhi: przedewszystkiem zas
winien posiada¢ wentylacje, ktora w kazdej
porze roku bytaby bez zarzutu czynng,
a podezas zimy winien byé ogrzewanym.
Ziadosycuczynienie tym kardynalnym wyma-
ganiom nie przedstawia wielkiej trudnoSeci.

2
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Korytarz

Uklad korytarzowy uznany zostal za naj-
wlasciwszy dla budowli, przeznaczonej do
pomieszczenia chorych na oczy. Faktem jest,
ze wszystkie nowopowstale kliniki oczne sq bu-
dowlamz korytarzowemi. W Krolewen 1 we
Wroctawin korytarz zajmuje caly dingosé
gmachu, znajdujgc sie po Srodkun budowli
tak, ze sale lezg rzedem po obu stronach
korytarza (Mittelcorridor). Swiatlo i powie-
trze naplywa wowczas z zewngtrz tylko po
obu koncach tegoz.

Reszta nowszych zakladéw ocznych po-
siada korytarz po jednej ze stron budowli
czyli frontowy korytarz ( Fussaden- Corridor).
Lezy on we Fryburg’'u na potudniowej stro-
nie; w Heidelberg'u na pétnocnej; w Mar-
burg’n na polnocno-zachodniej stronie gma-
chu; w Halli, gdzie pokoje dla chorych
znajdujg sie w dwoch, z potnocy na potu-
dnie skierowanych oficynach, korytarz lexiy
w jednej wzdluz wschodniej, a w drugiej
wzdluz zachodniej strony budowli, W Lip-
sku znajduje sie korytarz w poludniowej
stronie; nadmieni¢ jednak nalezy, ze w srod-
kowej czesci budowl, a rowniez i w obu
bocznych skrzydlach, w tymze samym kie-
runku polozonych, co 1 srodkowa czesé,
istniejg od poludniowej strony Kkorytarza
przybudowki, ktore nadajg temuz ceche nie
zupelnego srodkowego korytarza. W Gryfii,
w wolnej zresztg poludniowej stronie kory-
tarza znajaujg sie dwie sale dla chorych
i dwa klozety. Swiatlo ma dostep do tego
korytarza od poludnia przez okno przy klat-
ce schodowej i1 przez dwa pozostale okna
poludniowe, wreszcie od wschodu przez okno,
w koncu korytarza znajdujgce sie. Oswietle
nie korytarza nie pozostawia nic do zyczenia.

Przyczyna, dla ktorej przy budowie osta-
tnio powstalych klinik ocznych wylacznie
zastosowano systemat korytarzowy, zdaje
sie tkwi¢ w przeswiadezeniu, ze korytarz
ma tu byé nietylko Srodkiem komunikacji

miedzy pojedynczemi salami, lecz zarazem
ma stuzyé chorym jako miejsce dla prze-
chadzki i pobytu podczas dnia. W tym sen-
sie korytarz zwigksza quantum powietrza,
ktorem sie oddycha, z ktorego korzystajg
chorzy, na salach pomieszczeni; zatem to
quantum powietrza moze by¢ doliczone do
quantum tegoz we wlasciwych salach dla
chorych, a wiec projektowany szescienny
wymiar pojedynczych sal moze byé, ceteris
paribus, o tyle mniejszym. Przypusémy, ze
pieé sal, kazda o czterech Yozkach i o 150
kub. metr. powietrza, przylega do koryta-
rza, sluzgcego zarazem za miejsce dzien-
nego pobytu, a majgcego 30 m. dlugosei,
3 m, szerokosei 1 4 m. wysokosci, wowczas
quantum powietrza na korytarzu=360 kub.
metr. rozdziela si¢ na te 20 1lozek, co sta-
nowi po 18 kub.metr. przyrostu. Slusznem
tez bedzie oznaczy¢ tu quantum powietrza
na jedno 1ézko nie w wysokosei 37,5 kub.
metr., lecz w wysokosci 37,5 4 18 = 55,5
kub. metr,

Lecz nie we wszystkich zakladach istnieje
taki korytarz, ktoryby mogt zostacé spoiy-
tkowany jako miejsce dziennego pobytu pod-
czas kazdej pory roku, tak w zimie, jak
1 w lecie. Na poludniowej stronie budowli
szpitalnej polozone korytarze musza byé w sio-
neczne dnie zastaniane, jesli majg z nich
nich korzysta¢ oczni chorzy, moze tez z tych
powodow niechetnie uczeszczanemi bywajg
przez pacjentow. Nieogrzewane korytarze
sg bez pozytku podczas zimnej pory roku;
a wazkie oraz zle przewietrzane sa bez
wszelkiej wartosei.

Korytarze, zwrocone, jak w Halli np,,
jeden na wschod, drugi zas na zachod, mo-
g3 najlepsze uslugi oddawaé pierwszy w po-
potudniowych, a drugi w przedpotudniowych
godzinach. Skoro korytarz ulozono, jak
w Marburg'u i w Bazylei, ukosnie do glo-
wnych kierunkow igly magnesowej, wow-
czas w pewnych porach dnia chorzy oczni
7z porytkiem 7 niego korzystaé¢ mogg, win-
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nych zas opuszczaé muszg takowy, a na-
tenczas slonce rozsypuje po nim dobroczyn-
ne promienie swiatla i ciepla.

Przy projektowaniu zakladu ocznego za-
leca sie utworzenie odpowiedniego koryta-
rza juz nie tylko ze wazgledu, Ze on byé
moze miejscem przechadzki oraz ma zwie-
kszaé quantum powietrza, ktorem sie od-
dycha w szpitalu, lecz ze wzgledu na jego
pierwiastkowe i zwykle znaczenie jako Srod-
ka komunikacji we wnetrzu zakladu szpi-
talnego. Dla chorob zarazliwyeh i gorgezko-
wych lub te? dla choréb, przy ktorych istnie-
je obfita wydzielina albo odplyw cuchngcej
ropy 1 t. p. odpowiednia jest zasada roz-
praszania pacjentow, zasada, ktora w kran-
cowej konsekwencyi nakazuje wyznaczenie
osobnych pokoi dla pojedynczych choryeh.
Dia takich cierpien najwlasciwsze sy bu-
dowle pawilonowe, gdyz pacjenci, rozmie-
szczeni w osobnych pawilonach, pozostajg
odosobnieni od reszty mieszkancow szpitala,
4 tem samem anl innym nie przeszkadzajg
i nie sprawiaja przykrosci, ani teZ sami
takowym nie podlegaja. Co dotyczy pacjen-
tow ocznych, wzgledy te w wigkszej czesci
przypadkow uznaé nalezy za zbyteczne.
Osoby chore na oczy sy w ogole, z wyjg-
tkiem cierpienia miejscowego, zupelnie zdro-
we. Nie przeszkadzajg one i nie sprawiaja
ani mniej, ani wiecej przykrosci swym to-
warzyszom niedoli, jak to czyniliby, bedac,
co do oczu, zdrowemi; nie ma tez powodu,
odpowiednio do zasady stylu pawilonowego,
zaopatrzaé kazdej sali w przynalezng kg-
piel, kuchenke podreczng i t. d. oraz sta-
rannie jg izolowaé od reszty sal. Skgdingd
zas, stosownie do panujacych obecnie zasad
szpitalnictwa, nie popadnie sig w drugg
ostatecznosé: w obecnym czasie, nikt sie
nie zdecyduje, ze wzgledow oszezednoseio-
wych, na utworzenie obszernyci sal, majg-
cych pomiesci¢ znaczng liczbg 1ozek, To
zas zmusza do przyjecia za podstawe ta-
kiego unkladu budowli, w ktorym sale nie

zbyt obszerne rzedem obok siebie lezg
1 w najprostszy, najnaturalniejszy sposdob
posrednio, za pomocy korytarza, laczy sie
Z soba.

Jezeli wiee korytarz w zakladach ocznych
ma nietylko znaczenie jako srodek do ko-
munikaeji, lecz zarazem posiada i te, z je-
dnej strony wysoko slawiona, a zinnej nie
kwestjonowang wartosé, ze zwieksza quan-
tum powietrza, jakiem sie w szpitalu od-
dycha: slusznem jest przeto baczng zwro -
ci¢ nwage na ustanowienie formy odpowie-
dniej celowi oraz na ustrdj tej czesci bu-
dowli szpitalnej.

Jakim ma byé korytarz szpitalny, jezeli
winien czyni¢ zadosyé dwojakiemu przezna -
czeniu, o ktorem wspomniane?

Co do swego polozenia w stosunku do po-
zostalych pomieszczen zakladu, korytarz
moze znajdowaé sie albo po $rodku gmachu
lub tez na jednej ze stron tegoz. W obu
razach, jako ,gtowny korytarz“ prowadzié
bedzie odpowiednio do kierunku najwiekszej
dtugosci budowli. Prazeto od kierunku, ja-
kiemu odpowiada najwieksza dlugosé gma-
chu, zalezy, czy korytarz, nie posrodku prze-
cinajgecy budowle, lezy w jej polnocnej, czy
tez w poludniowej stronie. Skoro taki kory-
tarz znajduje sie w poludniowej stronie,
wowcezas sale dla chorych sg od poélnocy.
Utworzenie sal dla chorych z oknami, ku
polnocy zwrdoconemi, sprzeciwia sig ogol-
pym zasadom budowy szpitali, jednak, jak
juz powyzej wspomniano, przez wielu kom-
petentnych zalecanem bywa specjalnie dla
zaktadow ocznych: w pélnocnej bowiem stro-
nie ma sie spokojniejsze 1 wigcej rowno-
mierne o§wietlenie. Skoro za§ sale dla cho-
rych majg znajdowaé sie w polnocnej stro-
nie budowli, woéwczas korytarz musi byé
skierowany ku poludniowi, a wiec, poki
stonice przyswieca, nie jest do uzytku dla
pacjentow ocznych. Wprost przeciwnie rzecz
sig ma, skoro sale sg od poludnia, a kory-
tarz od polnocy. Wreszcie, gdy gmach jest
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ukosnie zwrécony (,nieorjentowany) lub
tez z poOlnocy na poludnie skierowany, na-
tenczas w pewnej tylko, co prawda, porze
dnia, kiedy na nim slonice nie przyswieca,
staje sie dogodnem miejscem pobytu dla
ocznych chorych.

Wartosé korytarza. prowadzgcego po srod-
ku budowli 1 posiadajgcego okna li-tylko
po obu koncach, nie zalezy od skierowania
dlugiej osi budowli., Pod wzgledem prakty-
cznym jest tu bez znaczenia, czy stonce
wdziera sig przezjedno z krancowych okien
w rannych, poludniowych lub tez popolu-
dniowych godzinach. Jedng z glowniejszych
cech srodkowego korytarza jest, ze tylko
na czas krotki i to niewiele promieni slo-
neeznych otrzymuje, a stad w ogole nie
moze byc¢ tak widnym, jak wielookienny
frontowy korytarz. Ta zas cecha czyni go
nader pozytecznym dla chorych na oczy.
Korytarz, nmiarkowanie oswietlony, w ka-
zdej porze dnia, nawet bez zacienienia, do-
stepny dla chorych na oczy, bezspornie
bylby zawsze pozgdany w zakladzie ocznym,
gdyby nie jeden powazny avgument, jaki
przeciw niemu moze walezyé, mianowicie
trudnosé przewietrzania takiego korytarza.
Z tego powodu juz przed 30 laty t. zw.
srodkowe korytarze zostaly za nieodpowie-
dnie dla zakladow leczniczych uznane.
W owej epoce pierwszym w rzedzie mia-
rodajnych powag w dziedzinie szpitalnictwa
byt Esse, dyrektor szpitala Charité w Ber-
linie. Hsse tak sie wyraza, co do urzadze-
nia korvvtarzy w zakladach szpitalnych: ni-
gdy nie nalezy budowac korytarzy po srod-
ku gmachu, lecz zawsze na jedne] z fasad
tak zwlaszcza, aby strona budowli najwie-
cej sloneczna byla przeznaczona na sale dla
chorych.

Opinja, co do szkodliwosci Kkorytarza,
wzdluz przez srodek gmachu prowadzacego,
tradycyjnie utrzymuje sie dotyd dzigki wielu
podrecznikom, tym krzewicielom tradycji.
Od epoki jednak, o ktorej mowa, nauka

o przewietrzaniu budowli mieszkalnych ol-
brzymio naprzéd postgpila 1 obecnie tak
dostateczne oswietlenie jak i wolne od za-
rzutu przewietrzanie srodkowego korytarza
nie powinno napotykaé szczegdlnych tru-
dnosei,

Tym sposobem jest sie niejako zmuszo-
nym do postawienia wniosku, ze dla zakladu
ocenego srodkowy korytarz przedstawia naj-
wlasciwszq forme budowy wiedy tylko, skoro
jest pewnosc, 12 zaklad posiadaé bedzie do-
skonatq wentylacje i dostateczne oswietlenie.

Do zalet $rodkowego korytarza doliczyé
nalezy, ze wzadnym innym systemacie bu-
dowlanym szpitala pojedyncze sale nie lezg
blizej 1 dogodniej wzgledem siebie; nigdzie
nie sg latwiej dostepne 1 nigdzie zreszty
pacjenci na salach pie mogg byé latwiej
obstuzeni, a zarazem kontrola lepsza, niz
w budowlach o srodkowym korytarzu. Za-
tem przy mniejszym wydatku na budowe,
tak zarzad jak i komunikacja w zakladzie
odbywa sie w prostszy, predszy i lepszy
sposob, anizeli w dlngos¢ wyciggnietych
budowlach korgtarzowych o pojedynczym
rzedzie sal. Niezaprzeczone zalety ostatnio
wspomnianych budowli sg dla zakladow
ocznych stosunkowo malej wagi.

Posadzka na korytarzu oraz w salach
dla polikliniki (ambulansu) i w salach ope-
racyjnych, a, jesli mozna, i we wszystkich
pomieszezeniach w zakladzie powinna byé
7 flizow, z Mettlachowskich plytek, luble-
piej =z takiego materjatu jak ,terrazzo®
albo tez ,chamottestein.“ Posadzka ma byc
wszedzie rowna bez Zadnych progdw miedezy
salami chorych a korytarzem.

Sala do udzielania porady przychodnim chorym
i poczekalnia,

We wszystkich zakladach ocznych znaj-
duje sie na parterze t. zw. ambulansowa
czyli polikliniczna sala, w ktorej si¢ bada
przy Swietle dziennem, udziela porady iopa-
truje przychodnich (ambulatoryjnych, poli-
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klinicznych) pacjentow (,ruchoma klintka*).
Poczekalnia dla tyechze chorych zwykle po-
Yozong jest w najblizszem sasiedztwie sali
ambulansowej 1 latwo powinna komuniko-
waé sig z takowas.

W Anglji, gdzie szezegdlng uwage zwrod-
cono na ambulatorja, istnieje zwykle dwoje
drzwl miedzy salg do przyjeé¢ a poczekal-
nig: Jedne stuzg do wejscia, drugie zas do
wyjscia dla chorych, Spotyka sie tam tez nie-
raz podzial poczekalni na dwie czesci, po-
dlug plei, a w niektorych szpitalach urzg-
dzono nawet osobne poczekalnie dla kobiet,
a osobne dla mezczyzn.

O wiele wazniejszem jest mieé na pamie-
cl przy ukladanin planu szpitala, aby tak
poczekalnia, jak 1 sala ambulansowa byly
w ten sposob sytuowane, izby pacjenci przy-
chodni, ktorzy Yatwo wnos:za nieczystosé
i zarazki chorobowe do zakladu, najmniej
mogli mie¢ dostepu do wnetrza budynku,
a zupelnie nie byli w stanie obeowaé z cho-
rymi ze ,staley klineke* (Stationdre Augen-
kranken). [ Nalezy tez w poblizu pomieszczen
dla ambulatorjum osohno urzadzié wszystko,
co moze byé niezbednem dla przychodnich
pacjentow: muszg wiec byé blizko pocze-
kalni co najmniej dwa klozety z pisuarami
dla o0s6b obojza plci.]

Biorge pod uwage powyze] wyluszezone
wzgledy, zalecono, aby pomieszczenia dla
polikliniki zupelnie usungé po za obreb mu-
row zakladu szpitalnego, a wreszcie radzo-
no, aby je w naturaluy sposob odecigé (od-
orodzi¢ murem) od klinmki stalej. Mysl ta
zostala juz do pewnego stopnia praktycznie
zastosowana w klinice ocznej w Heidel-
berg'u. W Halli urzgdzono specjalne wej-
Scie dla przychodnich chorych, ktore otwie-
ranem bywa tylko na godziny przyjecia;
przez drzwi wchodowe chorzy dostajy sie
do obszernego przedsionka, po drugiej stro-
nie tegoz znajduje sie poczekalnia, a obok
tejze, w lycznosci z nig pozostajyca sala przy-
jecla chiorych. Chorzy przychodni majg wige

tn dostep do obu sal, na ich wylgezny nzy-
tek przeznaczonych oraz do przedsionka,
ktory w razie potrzeby moze stuzyé za po-
czekalnie.

Sala operacyjna

Pomyslny wynik operacyj ocznych zalezy
nieraz od czgstki milimetra. Stad pier-
wszym warnnkiem dla pomieszezenia, w kto-
rem dokonywa sie operacyj na oczach, win-
no byé odpowiednie, stosowne oswietlenie
tegoz. Przedewszystkiem pole operacyjne
musi byé dostatecznie oswietlone., Nie trze-
ba jednak sadzi¢, iz zalezy na mozliwie
jaskrawem $wietle, co mogloby naprowa-
dzi¢ na my$l zalecenie wielkich okien; nie
idzie nam o najwieksze natezenie swiatla,
lecz waznem jest, uby oswietlenie bylo ro-
wnomierne, a nadto, aby promienie swiatla
we wlaseiwym kierunku padaly na pole
operacyjne.  Niewgtpliwie, ze wzgledu na
potrzebg rownomiernego §wiatla, nalezy,
o ile to jest mozebnem, zwrdcic okna sale
operacyjnej ku stronie poinocnej. Komu tylko
zdarzylo sig operowaé przy nierdwnomier-
nem Swietle w sali o poludniowych oknach,
ten wie, jak to jest przykrem dla operatora
i jak to ntrndnia dokonanie operacyi.

Kierunek, w jakim promienie swiatla ma-
ja dochodzié do sali operacyjnej, nie tyle
jest rzecza budowniczego, ile operatora,
ktory sam musi pomysleé, jak swojg osobe
oraz pacienta umiedeié, aby w danych
wartunkach skorzystaé¢ z kierunku, w kto-
rym najlepsze Swiatlo dochodzi.

Co do strony technicznej, zaakcentowad
tylko nalezy, ze nadmiernie wielkie okno
zaimponowaé moze profanowi, dla operatora
zas jest zwykle bez wartosei.

(orne oswietlenie ( Oberlicht) malo bywa,
stosowane w salach, przeznaczonych do ope-
racyj ocznych, a w ogoéle nie jest zachwa-
lanem przez okulistéw. [Zdaje sie, ze je-
dynie w niektorych szpitalach londynskich
(Guy’s Hospital, St. Mary’s Hospital) ope-



246

ZDROWTIE.

Sierpien 1890.

racje na oczach dokonywane bywajg w sa-
lach o goérnem oswietleniu. |

Skoro podezas operacji pacjent znajduje
sie w lezgcej pozycji, jak to obecnie pra-
wie bez wyjatku zwyklo sie czynié w kli-
nikach ocznych, woéwezas gorne $wiatlo
Jest stanowczo niepomyslnem dla operatora:
w tym razie bowiem trudno pozbyé sig
refleksu rogowkowego, ktory ogromnie prze-
szkadza przy wszelkich delikatniejszych ope-
racjach ocznych. Staramy sie tez zawsze
przez odpowiednie umieszczenie pacjenta
przenies¢ ow refleks w inne miejsce tak,
aby odbicie $wiatla od rogéwki nie stalo
na zawadzie przy rozpatrywaniu sie w polu
operacyjnem, Natomiast zalecié¢ nalezy, aby
okna racze) nizej do podlogi dostawaly miz,
aby wysoko do sufitu dochodzily, ato w celu
aby mozna bylo korzystaé¢ ze swiatla ho-
ryzontalnego, a nawet ze Swiatla, z dolu
dochodzacego. Jesdli, w danym razie, tego
rodzaju oSwietlenie nie okazuje sig dogo-
dnem, wowczas w najprostszy sposob mozna
zastonié dolng czesé okna.

Przewazna czes¢ operacyj ocznych nale-
zy do najdelikatniejszych, najsubtelniejszych,
jakich lekarz dokonywa, waznem jest wiec,
aby tak sam operator, jak 1 jego pomocni-
cy dobrze mogli widzie¢ kazdy punkt w
polu operacyjnem, a zatem, aby nie byli
krepowani podezas aktu operacji, w swych
poruszeniach, zwykle nie cierpigcych zwloki
ze wzgledu na wynik rekoczynu; stgd zas
dla dobra operowanego najpozyteczniejsza
jest obecno$¢ mozliwie malej liczby osob
w czasie trwania operacji; wymiary wiec

sali, majacej sluzyé¢ Li-tylko do dokonywa-
nia operacyj ocznych, nie potrzebujg by¢
znaczne,

Sala operacyjna w Halli lezy na polnoc
1 zajmuje 57 kw. m,; okno 3 m. szerokie
zajmuje prawie caly wysokosé sali. Tiede-
mann twierdzl, zgodnie 2z powyiszem, i%
operacjom na tak malych organach, jak oko
i ucho, moze z pozytkiem przypatrywaé sie

mala jedynie garstka osob. Operacyjna wiee
sala nawet w uniwersyteckich klinikach
nie ma byé obszerng, ani tez posiadaé¢ amfi-
teatralnie ustawionych tawek dla studentow.

W Heildelberg'u sala operacyjna jest tez
zwrdécona ku polnocy; nadto czesié operacy)
dokonywang bhywa na korytarzu (w poino-
cnej stronie gmachu potozonym) bezposre-
dnio przed salami dla chorych tak, #e na--
tychmiast po operacji Y6zko z chorym wta--
cza sie napowrét do sali. Naprzeciwko kaz-
dej z nich znajduje sie na korytarzu jedno
na poélnoc zwraocone okuo.

W Krolewcn, sala operacyjna jest, jak
sam dyrektor zakladu twierdzi, wadliwie
urzadzona: przedstawia bowiem dlugi, wgz-
ki pokoj z oknem, na wschod zwroconem.
W listopadzie i grudnin oraz w koncu
pazdziernika i w poczatku stycznia, ogélem
prawie w ciggu kwartaln, w popoludniowych
godzinach jest sig zmuszonym operowacé
przy oswietlenin elektrycznem.

We Fryburg’u, sala operacyjna ma trzy
okna: okno, po $rodku lezace, skierowane
jest ku polnocy, jedno z bocznyeh wychodzi
na polnoco wschod drugie zas na polnoco-
zachod; operacyj dokonywa sie przed je-
dnem =z tych trzech okien, stosownie do.
tegn, skad lepsze swiatlo dochodzi. W po-
dobnych warunkach znajduje sig sala ope-
racyjna w Lipsku.

We Wroclawiu przeznaczono wylacznie
dla dokonywania operacyj piekng dwuokien-
ng, na polnoc zwrocong sale. |

W Marburg’n istnieje obszerna sala ope-
racyjua o duzem oknie, skierowana na pot-
noco-wschéd, sala ta miesci sie w potno-
cnym krancu budowli na drugiem pietrze;
odpowiednio poloZona sala na parterze stuz J
do badan drobnowidzowych.

Ziaklad oczny w Bazylei zarowno jak
i w Marburg'u nalezy do rzedu ,nieorjen-
towanych“ budowli; sala operacyjna nie mo-
gla ta zostaé skierowang ku poélnocy, umie-
szczono wiec jg jak 1 w Marburg'a, w pol-
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nocnym kraicu budynku; sala ta posiada
duze na polnoco-zachod zwrocone okno.

Pozgdanem jest, aby okno w sali opera-
cyjnej skladalo sie =z jednej duzej szyby
lustrowej, osadzonej w zelaznej ramie, a pa-
rapet przy oknie byl pokryty gruby tafly
szklang (zaglebienia pod okiennemi para-
petami niepotrzebne); dalej, — aby woda
rozlana na podloge miala odplyw wprost
na zewnatrz przez szklang rurg, osadzong
w zewnetrznej scianie (Rydygier); sciany
tak tu jak i w innych salach powinny byé
gladkie, mie¢ rogi i katy wygladzone (za-
okraglone), cale byé olejng farbg ')
(lub, co lepiej, szklanemi taflami) pokryte.
Drzwi i odrzawia majg byé zupelnie gladko
obrobione 1 nie posiadaé zadnych zaglebien.
W ogdle sala operacyjna tak winna byc wrzq-
dzona, aby catg moéna bylo latwo oczyscic
i splukac.

W najblizszem sgsiedztwie z saly ope-
racyjna nalezy wyznaczyé osobny, nie {q-
ceqey sie z wig, niewielki pokoik, ktoryby
 stuzyl do pomieszczenia calego zbiorw tnstru-
mentdw w szafach, tylko z metalu i ze szkla
lub porcelany sporzgdzounych; moze tez mie-
gcié sie tu podreczna bibloteka.

Ustawienie szafy z instrumentami w sali
- operacyjnej jest niewlasciwem, gdyz ko-
sztowne, misternie obrobione instrumenty
oczne latwo ulegajy zupelnemu zniszczeniu
pod wplywem wilgocl, a jeszcze wiscej pod
wplywem ulatniania sie rdznych substan-
cyj, przy przeciwgnilnem postepowaniu (an-
tyseptyce) stosowanych. Inne pomieszczenia
nie nadaja sie dla jasnych kazdemu przy-
czyn, do przechowywania narzedzi chirur-
gicznych,

Cale wregdzenie do wyjalawiania (steryle-
zowania) oraz do prezechowywama naterja-
tow opatrunkowynh, pozadane w kazdym za-
kladzie, gdzie sie dokonywa jakichkolwiek

) Najlepiej uzyé do pokryecia &cian szarej lub ja-
sno-zielonej farby olejnej.

operacyj chirurgicznych, mnajstosowniej po-
miescic w samej-ze sali operacyjnej, jak to
uczynil Prof. Rydygier w nowo-otworzonej
uniwersyteckiej chirargicznej klinice w Kra-
kowie,

Pozytecznem jest rowniez zarezerwowa-
nie w poblizu sali operacyjnej malego po-
koju, majgcego stuzydé na sklad tylko czystej
bielieny dla chorych. Z pokoju tego moze
tez korzysta¢ dozorujgca Siostra Milo-
sierdzia.

Ciemnica.

Oftalmoskop (wziernik oczny) stal sie wa-
zng bronig, dzieki ktorej w ostatnich dzie-
sigtkach tego stulecia okulistyka odniosla
najwigksze zwycieztwa na polu naukowem.
Ciemuica do badanr wziernikowych powinna
wiec istnie¢ w kazdym zakladzie ocznym.
Klinika oczna, jako zaklad leczniczy, musi
posiada¢ choé jeden pokoj ciemny, w kto-
rym moznaby dokonywadé wziernikowych ba-
dan. Pomieszezenie to sluzyé tez moze do
badan, majgcych na celu oznaczenie »éznych
rodzajow uczucia Swiatla (Lichtsinn); wyniki
tych badan majg nieposlednig wartosé i dla
celow praktycznych, choé dotad przez wie-
kszos¢ praktykow - okulistow malo bywajg,
uwzgledniane.

Do badan oftalmologicznych nadajacy sie
pokoj clemny niekoniecznie mna byé obszer-
ny, gdyz w leczniczych zakladach ocznych
naraz zwykle tylko jedna, najwyzej dwie
osoby bywajg badane.

W dawnej klinice ocznej w Bazylei tak
szezuple bylo pomieszczenie, ze musiano,
nie ehcge zajmowaé miejsca, uciec sie do
zastosowania znakomicie pomyslanego przy-
rzagdu wrodzaju miecha kowalskiego, ktory
w razie potrzeby mogl byé rozsunigtym
I wowczas tworzyl ciemnice, po ukonczeniu
zas badania bywal zsuwanym.

Klinika oczna, bedge z zakladem nauko-
wym, musi posiadaé obszerniejszy ciemny
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poko6j, w ktorym wieksza liczba osob mo-
gltaby cwiczyé sie we wziernikowanin. Lecz
nalezy mie¢ na uwadze, ze do oftalmosko-
powania nie jest niezbedng absolutna ciem-
nia. Wrazie potrzeby mozna wziernikiem
badaé oczy i w widnej sali. Przestrzen bo-
wiem, w ktorej sie ma rozpatrywaé, mia-
nowicie wnetrze badanego oka jest ciemnem,
a dopiero przez wziernik oswietlonem zo-
staje. Stgd w gruncie rzeczy, jest bez zna-
czenia, czy otaczajgca przestrzen jest, czy
nie jest ofwietlony. Przy badaniu w widnym
pokoju przeszkadzajy liczne refleksy Swia-
tta, na rogéwce zwlaszcza wystgpujgce,
one tez zawadzajg przy badaniu, lecz nie
czynig jego niemozebunem.

Jakkolwiek wiec, juz ze wzgledu na te
odbicia sie swiatla, jest do zyczenia, a na-
wet zdawaé sie moze niezbednem utworze-
nie ciemnicy, w ktorej wziernikowanie oraz
nauka tegoz moglaby odbywaé sie; jednak
zbyteczuem Dbyloby wymaganie aby w tej
sali panowala zupelna ciemnia, w scisle fi-
zykalnem znaczeniu tego wyrazu. Zaciem-
nienie sali czarng sukienng zastong, albo
tez drewnianemi zwijanemi zaluzyjami, lub
w jakikolwiek inny na ten cel odpowiedni
sposob okazuje sie w praktyce zupelnie wy-
starczajgcem.

Zatem maly (stale) ciemny pokoj do do-
kiadnego badania pojedynczego pacjenta,
a nadto obszeruniejsza sala, np., ambulato-
ryjna, fatwo mogaca byé zaciemniong pray
badaniu wziernikowem, zresztyg zas na inny
cel sluzaca: oto wszystko, co uwazaé mo-
zna za nieodzownie potrzebne. Bynajmniej
nie twierdzimy, zeby, skoro pomieszczenie
oraz fundusze sg po temu, urzgdzenie je-
dnej a nawet paru ciemunic nie bylo w wy-
sokim stopniu pozadanem mnietyltko juz dla
oftalmoskopowych, lecz 1 dla oftalmometry-
cenych badan. Tam zwlaszcza, gdzie w po-
blizu brak specjalnych zakladow do nauko-
wych badan teoretycznych, gdzie brak po-
mocy naukowej na polu optyki, wiele za-

lezy¢é moze na urzgdzeniu obszerniejszej
ciemnicy.

‘W nowo-wybudowanej klinice ocznej w Ba-
zylei, pokoj do wziernikowania lezy tuz pray
sali poliklinicznej, a po drugiej stronie te-
goz miescl sie sala operacyjna. Ciemnica
zajmuje tam 15 kw, metr. (6<2,5 m.) po-
wierzchni.

We wroclawskiej uniwersyteckiej klinice
istniejg dwa gabinety do wziernikowych ba-
dan: wigkszy i mniejszy; oba w najblizszem
sgsiedztwie z sala polikliniczng. Mniejszy
gabinet ma 6 kw. metr. (2<3 m.) powierz-
chni i stluzy tylko do pojedynczych badan;
wiekszy zas — do cel6w nauczania oraz do
badan, do ktorych ciemnia potrzebna. Po-
wierzchnia tego gabinetn wynosi 39 kw,
metr. (6,5<6 m.)

We Fryburg'n powierzchnia ciemnicy wy-
nosi 17,5 kw. metr. (3.5<5 m.), w Krilew-
cu 30 kw. metr. (4<7,5 m.), a w Marburg’n
21 kw. metr. (3<7 m.)

W klinice ocznej w Halli z poliklinicznej
sali prowadzg jedne drzwi do widnego po-
koju, drugie za$§ do ciemnicy; pierwszy slu-
7y glownie do badania sity wzroku, druga
zasS do wziernikowania. Oba majg prawie
rowng powierzchnie, mianowicie (4<7 m.)
28 kw. metr. W sali poliklinicznej nie do-
konywa sie tam zadnych scislejszych spe-
cjalnych badan.

W Heidelberg'u urzagdzono obszerng ciem-
nice, sluzgcg do wszystkich badaf i do-
$wiadczen, w ciemni podejmowanych. Jest
to ciemnia W scisle fizykalnem znaczeniu
tego wyrazu. Okna niezbedne do przewie-
trzania, maja podwojne szyby, ktorych obie
wewnetrzne powierzchnie sg zaczernione.

0 osobnych pokojach, rezerwowanych dla zamo-
Zniejszych pensjonarzy.

Przyjmowanie do zakladu szpitalnego pry-
watnych chorych utrudnia 1 komplikuje za-
rzgd szpitalem; mimo to prawie wszystkie
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zaklady i oddzialy szpitalne, nawet uni-
wersyteckie kliniki oczne posiadaja osobne
pokoiki dla 0s6b zamozniejszych.

Dla ordynujgcego lekarza te prywatne
pokoiki majy ogromne znaczenie, gdyz wy-
godnem jest mieé wiekszosé swych pacjen-
tow zebranych w jeduem miejscu, dogodnem
tez jest nie byé zmuszonym do przenoszenia
swych instrumentéw 1 innych przyrzadow
z domu do domu, oraz do udzielania coraz
to nowej obstudze chorego tychze samych
wskazowek i przepisow, co do zachowania
sie wzgledem cierpigcej osoby 1 chorego
organu. W roznych, nieraz nieznanych lo-
kalach, w jakich lekarz w swej praktyce
prywatnej bywa powolanym do czynu, na-
potyka sie przeszkody, utrudnienia i nie-
spodzianki, ktore nigdy w dobrze zorgani-
zowanym zakladzie wydarzy¢ sie nie mogy.

Przyjmowanie do zakladu zamozniejszych
chorych na pozor daje sie usprawiedliwic
7z finansowego punktu widzenia, mianowicie:
ze oplata wyzsza, jaka ci pacjenci uniszcza-
ja, ma stanowi¢ ulge dla budzetu, obeigzo-
nego wydatkiem na utrzymanie niezamo-
znych chorych.

Zasadnicza idea w tej sprawie niezaprze-
czenie ma racje bytn, w praktyce jednak
przekonaé sie latwo, ze, skutkiem wysokiego
ekspensu na utrzymanie tych prywatnyel
pokoi, materjalna korzys¢ nie jest taka, jak
by oczekiwaé mozna, a nieraz nawef, mimo
umeczenia dla osob, do zarzgdu szpitalnego
nalezgeych, nie wykazuje zadnych dodatnich
stron.

Stanowczo lepszg bylaby mysl, aby za-
mozni zdrowi ludzie wdzieezni, 7e ich los
uchronit od fizycznych dolegliwosei, materjal-
nie wspierali niezamoznych pacjentow.

Skoro zaklad przyjmuje zamozniejszych
chorych, niszczajgcych wyzszg oplate, wow-
czas muszg byé zawsze na pogotowin po-
koje dla pacjentow, roézng oplate wnoszg-
¢ych; tym sposobem musi istnieé, wzglednie
sta¢ pustkami, w pogotowin wieksza liczba

pokol, niz po temu zachodzi potrzeba. Stad
zas wynika konsekwencja, iz przy danych
rozmiarach calego gmachu, liczba sal musi
by¢ zwigkszona, a zatem wymiary pojedyii-
czego pokoju mniejsze. W rzeczywistosci
fak sie tez dzieje: szpitalne pokoiki pry-
watne sa zazwyczaj nader szczuple. Dla
chorych zas malenkie pokoiczki sa bez war-
tosci, gdyz w nich o wiele trndniej ntrzy-
maé rownomierng cieplote i ezysto§é powie-
trza, anizeli w obszerniejszych salach., Wia-
domo nadto, ze oczni pacjenci nie lubig sa-
motnosci; zamozniejsi wiec zyczg sobie lab
wymagajg opieki albo przynajmniej towa-
rzystwa kogos z krewnych, blizkich Iub
znajomych tak, ze chege zadosyé uczynié
tym zgdaniom, nalezaloby do prywatnych,
1 tak juz malych pokoikow wstawiaé¢ dwa
lozka lub tez dla jednego pacjenta rezer-
~wowaé dwa pokoiki. Skoro w zakladzie nie
istnieja rozne klasy dla pensjonarzy, a je-
dnak zajdzie potrzeba osobnego pokojn dla
jednego pacjenta, wowezas mozna na ten
cel oddaé ktorakolwiek z sal, co, w razie
jesli liczba pensjonarzy nie jest nadmiernie
wygorowang, zazwyczaj latwo daje sie usku-
teczni¢, zwiekszajye, o ile to mozebnem,
liczbg pacjentow mna pozostalyeh salach.
| Zrresztg w przypadkach, w ktorych ze wzgle-
dow lekarskich, wypada odosobnié chorego
na oczy, izolacja zwykle trwa nie dlugo.
W znaczuej wigkszosci zakladow ocznych,
chorzy, ktorzy poddali sie powazniejszej
operacjl, a zwlaszcza ci, co §wiezo prze-
byli operacje wydobycia zaémy (katarakty),
zostajy, jesli mozna, przez 5 do 8 dni odo-
sobnionymi, a to w celu uchronienia ich od
wszelkiej przykrosci ze strony innych cho-
rych, glownie zas w celu pozbawienia ich
moznosci prowadzenia niepotrzebnych poga-
danek. Na ten jednak cel lepiej przeznaczyé
obszerniejszg sale, anizeli maly pokoik:
wieksza przestrzen powietrza w sali zro-
wnowaza poniekad braki, powstale skutkiem
li-tylko sztucznej wymiany powietrza; mniej
)

]




250

ZDiR AW T E.

Sierpiei 1890-

korzystne zas sg warunki w malych po-
koikach, zaciemnionych 1 odeietych od dzia-
lania promieni slonecznych.

W innych zakladach ocznych, np. w Utrech-
cie, wigeej obawiajg sig przygnebienia nmy-
stlowego, prawdziwej zadumy (melancholji),
nieraz owladajacej osobami odosobnionemi,
anizell wszelkich przykrosci, wynikajaeych ze
wspolnego pobytu kilku pensjonarzy w je-
dnej sali szpitalnej, W Utrechcie nigdy
w zasadzie pie izoluje sie chorych ocznych
procz szczegolnych przypadkéow, ktore zmu-
szaja do tego.

W Bazylel, gdzie oddzial mezki znajduje
sie¢ na plerwszem, kobiecy zas na drugiem
pietrze, zarezerwowano dla prywatnych cho-
rych na kazdem pietrze po trzy pokoje:
w jednym mieszczg sie dwa 1ozka, w pozo-
stalych zas w kazdym po jednem lozku.
Z tych trzech pokol dla prywatnych cho-
rych dwa mniejsze zajmujg powierzchnie
tylko 12 kw. metr.; a pokdj o dwdéch loz-
kach 18 kw. metr. Zatem, przy wysokosci
pokol rownej 4 metr., wymiar szescienny,
przypadajacy na jedno lozko w mniejszym
pokoju 1rowna sie 48 kub. metr.,, w wie-
kszym zas—36 kub. metr.

We Wroctawiu tudzono sie nadziejg, ze
z przewyzki oplaty, wnoszounej przez za-
moznych chorych, nad wydatkami, na nich
YoZonemi, mozna bedzie utrzymywaé nieza-
moznyh pacjentdw; lecz, przy najwiekszej
oszczednoscl 1 przy najlepszych cheeiach,
nie mozna bylo dopigé tego celu; bilans kli-
niki corocznie wykazywal deficyt, wahajacy
sie miedzy 2000 a 2500 marek, az ostate-
cznie w roku 1884 podwyzszono etat kliniki
ocznej o 2500 marek. Dotacja ze strony
panstwa wynosita w 1880 r. 1800 marek,
obecna za$ dotacja, czynigca zadosyé po-
trzebom, wynosi 4500 marek. Kazdy chorv
placi 1 do 1,25 mk.; rzadko kiedy chorzy
sa w stanie placié po 3 marki dziennie,
ai w tym razie nie sg t. z. prywatnymi
pacjentami, gdyz tak samo pod kazdym

| nocleg nic mniej jak 25 f.

wzgledem sg uwazani i traktowani jakizu-
pelnie biedni chorzy.

W Heidelberg'n wszystkie pokoje, co do
podlég, pomalowania Scian i t. d. sa zupel-
nie rowne sobie, kazdy pokédj moze napredee
przez wstawienie odpowiednich ruchomosei
byé urzgdzonym jako gabinet pierwszej,
drugiej lub trzeciej klasy.

W ocznej klinice w Halli nie ma pokoi
dla zamoznych chorych; wszyscy pensjona-
rze kliniki nalezg do niezamoznej klasy
lndnosci; chorzy zamieszkuja sale, zktorych
kazda miesci w sobie po szesé lozek.

Reszta zakladdw ocznych przyjmuje cho-
rych wszelkiej zamoznosci, dzielgc ich na
trzy lub cztery klasy, z mniej lub wiecej
wyraznemi roznicami w umeblowaniu, polo-
zeniu, rozmiarze pokoju oraz w rodzaju po-

zywienia.
( Dokoriczenie nastqpi).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
SCRRONISKA DLA BIEDNYVCE,

Dr. Becker. (Deutsehe Vierteljahresschrift fiir ¢ffen-
tliche Gesundheitspfiege. 1890. Bd. 22. H. 2).

Nadawszy artykulowi swemu tytul ogolny,
autor opisuje w nim jednak tylko rozmaite
przytuliska, znajdujgce sig w Berlinie. Jest ich
kilka rodzajow, odpowicdnio do tego, kto nimi
zarzgdza, jak réwnicz do tego, kto sig do nich
udaje. Porzadni, uczciwi robotnicy, ktoryeh zg-
dza. pracy lub wydoskonalenia sig w rozmaitych
rzemiostach sprowadzila do Berlina, udajg sig
przed znalezieniem sobie odpowiedniego zajecia
do jednego z dwoch wielkich jakby zajazdéw,
ktore polyczone cechy (15) w miedcie utrzymu-
ja. Przyjmujg tam kazdego, kto tylko nie ma
wygladu pijaka lub wléczegi i moze zaplacié za
Zamozniejsi moga
dosta¢ pomicszczenie za 30 f. do 1 marki za
noc, TPomicszezenia te sg jasne, czyste i tanie.
Nadto zastuguje w nich na uznanie przestrze-
ganie przyzwoitosei i moralnosci. W r. 1888
jedno z tych pomieszezenn (Oranienstrasse 105)
przyjeto 18,721 os6b, ktorym wydalo 49,235
poreji jedzenia po 10—40 fenigéw. Jedzenie
jest smaczne i Swieze, Obiad jada sig tam pray
wspolnym stole, aby praypomnieé godciom na-
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wyknienia spokojnych mieszezan, W drugim,
tak samo urzadzonym przytulku (Augusstrasse
81) przyjeto w ciagu roku 1888-ego 11,335 gosei.
Przybyte do przytulku osoby pozostaja w nim
tylko do czasu, w ktérym znajdg sobie zajecie,
najdtuzej 8 dni. Skladajg w nich robotnicy,
jezeli cheg, probki swojej pracy, co w r. 1888
dalo 15-u tysigcom ich sposobno$é znalezienia
niejsca,

Poniewaz majgcy zajecie robotnicy do przy-
tulku nie moga by¢ przyjeci, a mieszkania w Ber-
linie sg bardzo drogie, wiec odnajmujg oni od
lokatoréw tak zwane ,miejsca dla spania® za
12—15 marek miesigeznie. Takich odnajmu-
jacych miejsca dla spania bylo dawniej w je-
dnem mieszkaniu wiclu, tak ze warunki hygje-
niczne byly bardzo zlte. Dlatego tez w r., 1880
wydano rozporzgdzenic, mocg kitérego wynajmu-
jacy micjsca dla spania powinien dowiedé, ze ma
dla siebie i swojej rodziny dos$¢ miejsca, i ze
miejsce dla kazdej osoby, ktéraby u niego no-
cleg mieé cheiala, zajmuje nie mniej jak 3 [
metry, przyczem powietrza jest dla kazdej oso-
by 10 metréw szesciennych. Kazdy, chcgey mieé
u siebie przychodnich lokatoréw na nocleg musi
o tem da¢ znaé do policji, i ta ostatnia, spra-
wdziwszy na miejscu, czy pomieszczenie wspo-
mnianym warunkom odpowiada, wydaje pozwo-
lenie na przyjmowanie na nocleg odpowiedniej
ilodci o0s0b, Nadmieni¢ nalezy, ze osoby nie-
jednakowej plei nie moga sypia¢ w jednym po-
koju.

Trzeciego rodzaju pomieszezenia byly dawniej
w Berlinie znane jako ,Pennen.“ Nocowali w nich
ludzie zupelnie podupadli, nie mogacy wigce]
nad 10—20 pfen, za nocleg zaplacié, przytem
bardzo niewyraznej wartosei moralnej. Byli po-
miedzy niemi, oprécz wyrobnikéw, zebracy, zlo-
dzieje, wldczegi 1 pijacy. Wszystko to bylo
brudne, obszarpane i nadto wynedzniale, tak
z¢ rozmaite choroby zakaZne znakomicie sig
pomiedzy ta klasg ludzi rozwijaly i potem, jako
epidemje, odpowiednie cze$ei miasta opanowy-
waly. Dzialo sig to tem latwiej, 7e pomieszezenia
dla tych ludzi byly to nory w piwnicach, w kto-
rych nieraz po 60—80 osob w brudnem swojem
ubraniu na cienkiej warstwic przez poél zgnilej
stomy tuz przy sobie lezalo. Miasto nic moglo
tego tolerowaé, Wydane wiec zostato w r. 1880
rozporzgdzenie, zabraniajace urzgdzania podo-
bnych wspélnych noclegéw. Dla kazdej osoby
musi byé najmniej 3 [] metry majaca przestrzen
przeznaczona, Siennik, podus/ka i welniana kot-
dra muszg byé dla kazdej osoby oddziel-

neico miesige prane. Osoby niejednakowej plei
nie mogg spaé w jednym pokoju. Musi znajdo-
waé sie w pokoju woda do picia i do mycia
i sprzgty do tego ostatniego potrzobne. Jezeli
kto$ z przybylych jest chory lub dopiero w no-
¢y zachoruje, policja powinna byé o tem za-
wiadomiona.

Pomimo tych surowych rozporzgdzen, niepo-
rzadki w prywatnych noclegowiskach trwaly, i do-
piero teraz, kiedy =zalozono nowy ,przytulek
miejski“ pewnie stosunki sie poprawig. Wido-
cznem to bedzie z opisu jego, ktory nizej przy-
toczymy. Zobaczy eczytelnik, ze jest w nim
uwzglednionych wiele punktow, majageyeh na ce-
lu zapobieganie rozmaitym chorobom wsrdd
biednej klasy robotniczej i szerzenin sig ich
po miedcie. Nadmienimy jednak, ze juz od r,
1869 istnialy w DBerlinie dwa przytulki: jeden

dla 300 mezczyzn, drugi dla 50 kobiet. Od-
znaczaly sie one czystoscia kompletng, Byla

w nich urzgdzona kapiel, 7z ktérej jednalk sto-
sunkowo malo korzystano, i waterklozety, Sprze-
téw do mycia bylo duzo. Przybylych nie pod-
dawano zadnej kontroli. Rano i wieczér kazdy
przyjety dostawal kawalek chleba i ciepla zupe.

Otwarty w koticu r. 1887 przytulek sklada sie:
1) z przytultku dla calych rodzin, 2) z przytulku
dla o0s6b pojedynezych pozbawionyc: noclegu.

1) W przytutku dla rodzin mieszkajg cale
podupadle rodziny, az do chwili wyszukania so-
bie stalego zajecia i otrzymania przez to mo-
znosdei wynajecia mieszkania, Budynek jest trzy-
pietrowy. Na parterze od frontu miesei sie
caly zarzad. Trzy frontowe pigtra przeznaczone
sy dla kobiet i dzieci, mniej niz lat szes¢ ma-
jacych; prawa oficyna zajmowang jest przez mez-
czyzn;, w lewej miedei sig jadalnia dla kobiet,
szkotka i pokdj bawialny dla dziect, Wadto
w prawej oficynie znajduje sig pomieszezenie dla
lckarza i poezekalnia dla chorych.

Przybywajge do przytutku, wszyscy muszg sie
przedewszystkiem wykapaé; rzeczy ich sg tym-
czasem czyszczone, a niektore sprzety dezynfe-
kowane w znajdujgcym sie w poblizu specjalnym
zakladzie, o ktorym powiemy nizej. Nastepnie
przybyli zostaja przedstawieni lekarzowi, ktory
w razie choroby orzeka, czy nalezy ich odestaé
do szpitala, czy tez mozna ich leczyé w przy-
tutku. Pokoje sypialne sg na 8—12 i wiece]j
0séb urzgdzone. Sciany ich sg do wysokosei 1/,
metra olejno pomalowane, azeby mozna je byto
plynami odkazajacemi obmywaé, Wszedzie pa-
nuje nadzwyczajna czysto$é, Rano i wieczorem
dostaja wszyscy zupe z chlebem, w potudnie za$
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obiad—cztery razy tygodniowo z migsem, Oj-
cowie mogg sig w dzici widywaé ze swoja ro-
dzing,
Scie w celu wyszukania sobie zajecia,
niz 8 dni nic powinna rodzina przcebywaé w pray-
tulku; odchodzace, musi ona dowieéé, ze znalazla
sobie mieszkanic. W eciggu jednego roku przy-
jeto do tego przytulku 5111 osob, z ktoryeh
824 bylo chorych, Ambulansowo lcezono 621
0s0b,

2) Przytulek dla pozbawionych uoclegu mie-
sci w sobie 10 z gory iz boku oéwietlonych
wysokich sal,
korytavz. W kazdej sali znajdaje sie 60—70
drewnianych 16zek; w kazdym kacie sali zuuj-
dujg sie przybory do myecia dla trzech oséb.
Wentylacja jest znakomita, Ogrzewanic odbywa
sie za pomocyg cieplego powictrza. Jest ono sta-
rannie regulowane, Podloga, tozka i Sciany (do
wysokosei 1,5 m. olejno pomalowane) sg codzieit
starannie zamiatane, skrapiane wodg i obmywane
0% kwasem karbolowym. Klozcty znajdujy sig
dos¢ daleko od sal, korytarzem od nich prze-
dzielone. Przestrzega sig bardzo pilnie, aby
wszyscy przybywajacy kapali sie. Jednoczeénie
kapie sig¢ 20 oséb., Tymezasem rzeczy ich od-
kazajg sig w spccjalaym piecu, znajdujacym sie
w piwnicy. Ta ostatnia ma 2z kapiela bezpo-
srednia komunikacje,

Pozbawiéni noclegu przyjmowani sg od 4 po
poludniu do drugicj w nocy. Przybyli do 8/,
dostaja po 900 grm. zupy i po 200 grm. chle-
ba. Zrana, odchodzace, wszyscy dostajy tylez
zupy i chleba, Chorych gorgezkujgeyceh nie prayj-
muje sig weale; odsyla sie ich przez policje do

szpitali.  Nie goraezkujacy przedstawiani
zrana  lekarvzowi, ktéry orzeka, czy majg byé

leczeni ambulansowo, czy tez musza byé do szpi-
tala odestani. Z pomiedzy 220767 osob, w cigou
rolku przybylych, bylo
odestano do szpitalow,

Za opisanym zakladem 2z tylu znajdaje sie
duzy budyunek dla odkazanja rzcezy. Trzy ogro-
mne lkotly dostarczajy potrzcbnej do tego pary,
ktorej dziataniu poddaje sie wszystko, co tylko
sic od tego nie niszery, Inne rzeezy odkazaja
sie za pomocg kwasu karbolgwego.

Przyznaé wige trzeba, ze opisane przytuliska
odpowiadajg wszelkim wymaganiom hygjeny i sa-
nitarnej policji. Zapobicgajg one w dwojaki spo-
s6b szerzeniu sig wszelkich chordb zakaznycl:
popierwsze, ulatwiajyc odestanie do zaktaddow le-
czniczyeh chorych, zanim ei na miasto wyjda
i innych zarazg, podrugie, niszczge przy odka-

Wszysey moga, ile chea, chodzié po mic- |
Dluzej !

wychodzycych na wspélny diugi|

S@‘

2226 choryeh, Lktorych

zanin ubrania zarvodki wszelkich chorob zaka-
zuyeh, ktore chociaz jeszcze danego osobnika
nic opanowaly, jednakze péZniej, rozwingwszy
sie, moglyby jego i tych, z ktérymi si¢ on styka,
o chorobe przyprawic, W. Janowsk:,

NOTATKI BIBLIOGRAFICZNE.

Zakopane jako miejsce klimatyczne. Na-
pisal D-r S. Poniklo. Krakéw 1890, str., 42
Tablic VII.

Studjum klimatologiczne o Zakopanem zawie-
ra w sobic obraz wzglednie pelny i objektywny
tego uzdrowiska; rozumie sig, pelny o tyle—oile
szezuple dape na to pozwolily, objektywny za§—
o tyle, o ile moze czlowiek pozytek bliznich na
celu majgey moze na zimno o dobrodziejstwach
natury pisac.

Po za wiadomosciami klimatologicznemi, kt6-
re autor objasnil tak, by i nieznajacy zasad
meteorologji go rozumieli, znajdujemy wskaza-
nia i przeciwwskazania ku uzywaniu powietrza
Zakopanskicgo.

Koficowe uwagi zwracajg sie do tych wszy-
stkich, ktorym czas, inteligencja i milos¢ kraju
pozwoli badania szczegélowsze nad wlasno$ciami
uzdrowiska tego prowadzié. Z danych klimato-
logicznych wybitnemi cechami Z. sg: 1) ciénie-
nie powietrza jest o '/, mniejsze niz w nizi-
nach; 2) $rednia cieptota roczna jednostajniejsza
niz w Krakowie; J) silne promieniowauie sto-
neezne; 4) mierna wilgotno$é powietrza; 5) ko-
rzystny stan zachmurzenia; 6) obfity opad me-
teoryczny; 7)chemiczna i bakterjologiczna czy-
sto$é powietrza; 8) korzystny stan i kicrunek
wiatrow; 9) dosSé znaczne napigcie elektryczne
atmosfery 1 zawartosé ozonu,

Cechy te czynig Zakopane ,miejscem klima-
tyeznem alpejskiem o $redniem wyniesieniu po-
nad poziom morza — uzdrowiskiem alpejskiem
par excellence,

W czedei drugicj autor rozwaza rézne stadja
chorob przewleklych, o ile nadajg sie one do
leezenia. w uzdrowisku alpejskiem.

Sler.

Kilka stow o0 hygjenicznem znaczeniu
sportu kotowego. Podtug prof. v. Nussbauma,
skreslit .D-r Fr. L. Neugebaeur. Warszawa
1860, str. 19.

Broszura sktada sig z dwoch czescei:

Pierwszej—wlasciwego streszezenia, 1 drugiej
apologji autora, zwolennika sportu kolowego,
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ktéoremu za zte niektérzy braé majg, Ze jako
lekarz na koloweun jeZzdzi, nie baczac na swe
stanowisko.

W czedei drugicj autor swego dowiodli prze-
konal, 7¢ lekarz ma prawa ludzkie, a sport
kolowy nikogo nie hanbi,

W czesci pierwszej—o ile sie zgodzié moze-
my na zaliczenie jozdy na kolowecach do rzedu
pozytecznych Srodkéw gimnastyeznych lub tera-
peutyczno-mechanicznych, o tyle razi nas prze-
sada w miarowaniu znaczenia tego $rodka. Prze-
ciez wszelkg gimnastyke odbywaé mozna na swie-
zem powietrzu, a podroznik kolowcowy nieraz naly-
ka¢ sie moze kurzu. NajpowaZniejszy wiec argu-
ment zwolennikéw kolowea jest nieco przesadzony.

Co znaczyé ma dalej takie zdanie (str. 7)
,Szczegllnie rozdraznienie nerwow nadaje sie
do sportu kolowego. Juz po kilku tygodniach
ging objawy choroby jeden po drugim...%

A na str, 8 ,W przeciggu kilku tygodni ging
objawy rozdraznienia systematu nerwowego, na-
stepuje kompletne odrodzenie sie czlowicka neura-
stenika.*

Co najmniej—za silnie powicdziane,

Wreszeie zauwazymy, jak kazdy sport —jazda
na kolowcu dostepna byé moze jedynic ludziom
majetnym i dla tego nazwaé ja mozna dla pich
zabawg pozyteczng, hygjeniczng—o ile pamietac
beda o radzie samego autora: ,Ne quid nimis!“

Ster.

KRONIKA.

ROZPORZADZENIA RZADOWE.

Okdlnile Departamentu Medycznego Ministerjum Spraw
Wewngtranych z d. 9 Lipca r. b. 2za N. 4682 o zaje-
ciach hypnotycznych:

Z uwagi, 1) ze publiezne przedstawienia hypno-
tyezne, nader szkodliwie dzialaja na zdrowie nietyl-
ko tych osob, z ktoremi dokonywane sg doSwiad
ezenia hypnotyezne, lees i na widzéw, przyezem hy-
pnotyzowani ulegaja roznym chorobom histerveznym,
a nawet umyslowym, przybicrajgeym
niekiedy charakter epidemii manii hypnotyeznej, 2)
ze podobne publiczne reprezentacje hypnotyezne, da-
ja moznoéé ludziom zlej woli, sposoby wystudjowa-
ne podezas seansow, zuzytkowaé nastepnie w za-
miarach niemoralnyeh lub wystepnyeh, 3) ze w ogd-
le przedstawienia hypnotyezne, bez stosownyeh
i racjonalnyeh wyjasnien, moga zrodzi¢é w publice
pojecia falszywe, a nawet przesady, po skoficzeniu
za§ doswiadezen, moga byé przyvezyna nietylko za-
ktoeenia przez medja spokojnosei publieznej i po-
rzgdku, leez nawet wystepkow; Rada Medyezna po-
stanowita: 1) przedstawien  publieznych
z dziedziny hypnotyzmu oraz magaetyzmu, 2) po-

nerwowym,

zabronié

zwolenia zaé na stosowanie hypnotyzmu, jako srod-
ka leczniczego, powinny byé wydawane przez wia-
dze administracyjne i tylko lekarzom, z zastrzeze-
niem dopelnienia warunkdw wymaganyeh przez pra-
wo (art. 115 T. XIIT Ust. Lesar)} t. j. azeby do-
Swiadezenia z chorymi, dokonywane byty bezwarun-
kowo w asysteneyi innveh lekarzy.

J. E. Jeneral Gubernator Warszawski, reskryp-
tem z d. 7. Sierpnia r. b. Za N 8352, zawiadomit
p. Ober-Poliemajstra m. Warszawy iz Towarzysz Mi-
nistra Spraw Wewnetrznyeh, dozwolit kilku lekarzom,
pod blizszym kierunkiem 1 odpowiedzialnoseig Tecdora
Boryssowicza, lekarza, otworzyé w m. Warszawie,
prywatny, gynekologiczny zakiad lecaniezy.
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Liczba urodzef w lipeu zmniejszyla si¢ w poro-
wnaniu z ezerweem z 450 na 411 tygodniowo. Licz-
ba wypadkow Smierci spadta takze, wynoszae 200
na tydzien, gdy w czerweu 203. Dzieei do lat
stanowily 61,70/, ogétu zmarlyech (w czerweu 57,69/,);
srednia liczba dzieci, umierajacyeh w ciagu tygo-
duia, wynosita 124 (w ezerweu, maju i kwietnin 117).
W lipeu zatem dat juz sie odezué wzrost sSmiertel-
nosei wsrod dzieei, wtaseiwy porze goracej i spo-
wodowany przewaznie chorobami zotadks. Od cho-
rob zakaznyeh umierato Srednio na tydzien 35 osdéb
liczba ta jest cokolwiek mniejsza od odpowiednie]
dla ezerwea (37); zmarli z chorob zakaznyeh sta-
nowili 17,6°%, ogdlu zmartyeh (w czerweu 18,19/,).
Tak wiec sita choréb zakazZnych niewiele zmalata
W pordwnaniu z czerweein
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Pomiedzy chorobami zakaznemi na pierwszem
miejseu staly: ospa, pochlaniajgca 9,4 ofiar tygo-
dniowo; dyfteryt 8 tygodniowo (odpowiednie liezby
w czerweu: 10,8 i10). Obie te choroby zmniejszyly
zatem cokolwiek swg sile w pordwnaniu z ezerweem.
Smiertelnosé, wynikajgea z zapalenia oskrzeli i z za-
palenia plue, zmniejszyla si¢ znacznie, &miertelno§é
z suchot rowniez byla cokolwiek mniejsza, anizeli
w czerweu. Za to wzrosta w wysokim stopniu &mier-
telno$¢, wynikajgea z niezytu kiszek, wyunoszae 46
wypadkéw smierci na tydzien, gdy w ezerweu tylko
97,3. Smiertelnosé z tej przyezyny dotkneta glownie
dzieei do lat H-ciu. W stosunku do ogdlnej liczby
zmartyeh, zmarli tej ostatniej kategorji stanowili
23°/, w czerweu 13,4%,).
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Wysokos¢ barometru byla prawie normalng. Kie-
runek wiatru panujgey réwniez, jak w ezerweu, za-
chodni. Srednia temperatura 5 tygodni wypadia
0 0,29 wyiszg od normaluej dla lipea. Nie mozna
jednak powiedzie¢, azeby lipiee r. b. pod wzgledem
zinian temperatury znajdowal si¢ w warunkaeh nor-
malnyeh: temperatura byla nadzwyezaj zmienna;.
o ile tydziefi 27, a szezegdlniej 29 odznaczaly sie
wielkiemi upatami, o tyle tygodnie 28 i 30 miewaly
momenta, w ktéryeh chtéd dotkliwie nezué sie da-
wat.  Amplituda wachan temperatury w ciggu 5-u
rozwazanych tygodni byta niezwykle wielky, wyno-
szge 27,7° Maximum temperatury 34,7° obserwowa-
no w d. 18, minimum — w d. 28, wynoszace T7,0%
Jak widzimy, najwyzsza w r. b. w lipeu obserwo-
wana temperatura blizka byta najwyiszego obser-
wowanego w lipeu maximum, wynoszacego 36,5°
(w roku 1873): najnizsza temperatura w lipcu
w ciggu d5-letniego peryodu wyniosta 5,0°. Suma
opadu z 5-ciu tygodni wypadia o 17 mm. prawie
wyzsza od normalnej dla lipea. Jezeli jednak wy-
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taczymy dzief 21 lipea, w eiggu ktérego notowano
35,8 mm. opadu to pokaie sie, Ze rozwazany pery-
od ezasu odznaczy! sie wickszg suszg, anizeli bywa
normalnie, gdy bowiem normalnie w lipeu przypada
na dzien 1,95 mm. opadu, na kaidy z owyeh 34 dni
wypadlo w przecigeiu tylko 1,22 mm. Dni z deszezem
bylo tez tylko 13.

Wsréd takieh warunkéw atmosferyeznyeh lipiee
r. b. wykazal znizong w poréwnaniu z czerwcem
Smiertelnosé, wynoszaca 22,86 na 1000 mieszkancow
roeznie (W czerweu 23,13\ Ten pomysluy obiaw
przypisa¢ nalezy wzglednie przyjaznym warunkom
atmosferyeznym, panujacym w czerwen, ktdryeh
wplyw dat sie odezué w &miertelnosei nastgpnego
miesigea.

Dodaé tez nalezy, ze Smiertelnosé¢ w 5-u rozwa-
zanyeh tygodniach nizszg byla w r.b., anizeli w kto-
remkolwiek z lat poprzednich. Procent &miertelnosei
w tygodniach od 27 -- 31 wynosit:

w roku 1885 — 35,26
, 1886 — 25,15

, 1887 — 25,11

, 1888 — 24,66

» 1889 — 35,00
Srednio 29,04

A zatem warunki zdrowotne w r. b. byly, wido-
cznie w tej porze wyjatkowo pomyslne. M. C.

FABRYKA SRODKOW OPATRUNKOWYCH W WAR-
SZAWIE.

Swiezo otwarty zostala w Warszawie fabryka
srodkow opatrunkowyeh p. Wodpiakowskiego (sktad
przy ulicy Marszalkowskiej 148), ktora obok &rod-
Lkéw opatrunkowyeh wyrabia na miejseu przyrzady
gumowe w zakres chirurgji wehodzgee. Tak wige
sprowadzanie z zagraniey aparatéw tyeh pochiania-
jace weigs jeszeze dosé znaezne sumy z kraju staje
sie coraz bardziej zbyteeznem.:

KUCHNIE RESTAURAC)! PARYZKICH.

Przykre polozenie kucharzy paryzkich zmusilo ich
do zlozenia zazalenia w radzie municypalnej Paryza.
Ta ostatnia wyznaczyla komisje, ktora zbadala rzeecz
na gruncie i przyszia do wniosku, ze skargi kucha-
rzy sg zupelnie sluszne. W najwykwitniejszych na-
wet jadlodajniach kuehnie 83 bardzo male. Brak
wiee tam miejsca, a przez to Swiezego powietrza.
Bardzo nieznaczna wysoko&é kuchen pogarsza spra-
we; goraeo za§ robi te przybytki meezarni wprost
nieznosnemi, gdyz temperatura w wickszosei kuehen
przewyzsza o 100—209 C. temperaturg atmosfery.
Okna sg zwykle bardzo male i wazkie. Poniewaz
wiekszo§¢ kuchen miesei sie w suterenach, jest
w nieh bardzo eciemno. Pali si¢ tam ciggle gaz,

ktéry jeszeze wigcej podnosi temperature i ktérego
produkty spalenia, domigszane do wyziewdéw z po-
traw i naczyf, ezynig powietrze bardzie] jeszcze
dusznem Przytem odSwiezanie go z zewngtrz jest
niemozliwem, gdyz sgsiedzi i konsumenei stawiajg
temu opozyeje. Leje sie wiee z kucharzy i kucha-
rek pot calemi strugami. W takim znajdujaec sie
stanie, muszg oni ezesto wybiegaé do spizarni,
w ktérej znowu jest zimno, jak w lodowni. Nie
wiee dziwnego, ze ta klasa ludzi ginie przedweze-
snie od  ehordb, szezegdlniej w posréd niej
rozwini¢tyeh. Nalezy do nich przedewszystkiem alko-
holizm i jego skutki; dalej nastepuja: niedokrwistosé,
gruzlica plue, reumatyzm, cierpienia watroby ostre
i chroniczne; wreszeie zylaki nog, wrzody zylako-
wate, przepukliny i rozmaite wysypki daja sie wi-
dzie¢ niemal u kazdego kueharza. Rzeez prosta, ie
inne nie profesjonalne choroby bynajmniej nie szezedza
kucharzy. Jest wiee tu sporo przypadkéw zapalenia
plue, opluenej i t. d.

Szezegdlng wiotkoSeig odznacza sie u kucharzy
caly uklad miesniowy. Moszna jest prawie zawsze
sfabo napiets i przez to wydluzong, czasami do
15-u em.

Straszne gorgco wywoluje powiekszone pragnienie;
ostabienie zas wymaga, aby napdj byl krzepigeym.
Ztad tez pija kueharze z poezgtku wino, potem wod-
lze; absynt i cala serja &rodkéw gorzkich ma po-
prawi¢ ostabione taknienie. Stopniowo dochodzge
do naduzyé, kucharze dobijaja sie wspomnionemi
napojami.

Juz alkoholizm sam usposabia do gruzliey. Jezeli
nadmienimy, ze wiekszo§é kucharzy rozpoezyna swoj
zaw0d za mlodu, niszezge organizmn swij wtedy, kiedy
nie posiada on jeszeze dostateczuej odpornoei, ze
zmuszeni sg oni ciggle przelatywaé z podzwrotnikowo
goracej kuchni do zimnej Spizarni, ze wreszcie wszy-
sey oni majg pewne stale podraznienie blon §luzo-
wych drég oddeehowych, latwo bedze zrozumieé,
ze choroba doskonale moze si¢ na takim gruncie
rozwingé, ze wiee gruzlica musi by¢ u tyeh ludzi
bardzo ezesta. Tak tez jest rzeczywiseie.

U innych wilgo¢ i zmienna temperatura wywoluje
reumatyzm.

Cierpienia skérne, wypryski, odznaczaja sig nad-
zwyezajng uporczywoscig 1 nieustajg nawet przy
najenergiczniejszem leeczeniu, jezeli chory nie usunie
si¢ od zajeé kucharskich choeciaz na kilka tygodai.
Wtedy wszystko goi sie doskonale. Do&é jest je-
dnak pacjentowi wriei¢ do zajecia, a wnet wysypka
znowu sie pokazuje.

Cierpienia drég pokarmowyeh sa u kueharzy roé-
wniez bardzo uporezywe, gdyz ludzie ci jedzg bardzo
nieregularnie, raz dniem, raz noca, spozywajae zle mie-
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so i ciagle przytem kosztajge rozmaite potrawy. Wielu
z nich nigdy niema apetytu, zupetnie ile trawi, ma
odbijania sie, zgage ehroniezng, bieganke lub zapareie.
U pijacyeh widzimy czesto marskosé watroby; dosé
ezesto wystepuje tez zoltaczka ostra.

Te i inne jeszeze choroby, rozpowszechnione po-
&rod kucharzy zmusity rade munieypalng Paryia
do wydania rozporzadzenia nastepujgeej tresei: Ku-
ehnia musi mieé najmniej 3 m. dtugosei 2,5 m. sze-
rokogei i 2.8 wysokodei. Okna jej muszg wyehodzié
na ulice, lub podwoérko, majgee najmniej 4,5 m.
w kwadracie, nie zakryte. Musi w niej by¢ o tyle
jasno, aby dniem gaznie by} potrzebny. Musi w niej
byé staranna wentylacja. Podloga ma byé nieprze-
makalna, gladka. Te samg wiasnosé powinna mie¢ do-
Ina ez¢se sciany do wysokosei 1,5 metra. Pomipszczenie
do zmywania statkéw musi byé oddzielne. Spizarnia
ma byé od kuchni oddzielong. Zadne miejsce uste-
powe nie moze znajdowaé sie w poblizu kuchni ani
gpizarni. To samo stosuje sie do miejsca wypoezynku
dla kucharzy.

L. Reuss. An, dhygiene T. 23, Nr 6.
W. Janowsk:.

Dr Ro th.
0 SZERZENIU SIE TYFUSU ZA POSREDNICTWEM
MLEKA.

Wiadomg jest rzecza, ze w mleku rozwijajg sig
bardzo dobrze niektire z pasorzytow. Pokazaty to
badania Loffle.’a, Raskin’ej, Kitasato i Hesse, ktd-
rzy otrzymywali rozmaite hodowle na poiywkach,
z mleka przygotowanyeh. Wiadomym jest powsze-
chnie fakt, ze laseezniki gruzlieze rozwijaja sie do-
brze w mleku. Glosnem stato sie rowniez spostrze-
zenie Klein’a (1885), ze epidemje szkarlatyny zale-
zeé moga od zanieezyszezenia mleka swoistemi pa-
sorzytami. Tyfus brzuszny moze rowniez za pomo-
cg zakazonego mleka sie szerzy¢. Autor przytacza
w swojej pracy 10 epidemij tyfusu brusznego, po-
wstalyeh skutkiem uzyeia mleka, zakazonego pratka-
mi tej choroby.

W 8-iu przypadkach epidemja powstala wskutek
zmywania naczyh, do mleka uzywanyeh, woda, za-
nieczyszezong wydzielinami 2 miejse ustepowyeh.
W dwoel przypadkach mleko byto bezpoSrednio ka-
lem choryeh tylusowyeh zanieezyszezone. [ trzecig
tego rodzaju epidemje podaje autor. Miala ona
miejsce w Belgradzie. Krowa roznosicielki mleka
byla zdrowa, ale mleko, zanim bylo roznoszone, sta-
Yo w pokoju tuz przy tézku jej edrki, chorej na ty-
fus. Nie ulega wiee watpliwoéei, ze mleko byto tu
posrednikiem w zakaieniu. Co za$ do tego, jak ono
samo zostalo zanieezyszczonem, istniejg dwie mozliwe
drogi: albo whascicielka krowy zanieezyszezala mleko

przy dojeniu nieczystemi palcami, albo tei zanie-
ezyszezenie miato miejsce w pokoju, wskutek opa-
dnigeia w nie wyschtyeh rozmaityeh zakazonyeh od-
padkéw. Niebezpicczefistwo wiee uzywania mleka bez
wszelkich ostroznoei jest widocznem. Dlatego tez
nalezy poddawaé kontroli weterynaryjnej zwierzeta,
mleko za$§ naleiy zalecaé sprzedajacym trzymac
w zakrytyeh naczyniach i w chlodnem miejseu. Nie-
mozliwem bedzie w ten sposib opadanie z powie-
trza rozmaitych zarazkéow do mleka, co dla dzieci
ma zawsze pierwszorzedne znaczenie. Z drugiej je-
dnak strony, konsumenei powinni przez ostroznoSé
uzywaé zawsze mleko tylko przegotowane. Jeieli
w domu wilaseicielki krowy wybuchnie jakakolwiek
zakazna choroba, nalezy osobe chorg usunaé od
wszelkiej styeznofci nawet poérednie] z mlekiem,
przeznaczonem do sprzedazy; jezeli za§ to jest nie-
wykonalnem, nalezy zabroni¢ uiywaé¢ mleko az do
czasu zniknieeia choroby w domu osoby, majgce)
krowe. W. Janowski,

Deutsche Vierteljahrsschrift fiir dffentliche Gesundheits-
pflege. 1890. T. 22, str. 237. i

POBIELANIE NACZYN SPLAWEM MIEDZI Z NIKLEM.

Naczynia kucheune, pobiclane splawem trzeeh eze-
sei miedziijednej ez¢sei niklu, zostaly zbadane przez
pr. Garnier w Naney. Okazuje sie, Ze ile razy po-
trawa, ugotowana w takiem naeczyniu, jest kwaséng
(kw. szezawiowy z cebuli, kw. mleczny z chleba),
nabiera ona nieprzyjemnego i charakterystycznego
smaku. Pobielanie wige to jest niebezpiecznem ze
wzgledu na moznosé otrueia przy uzyeiu takieh na-
ezynh w gospoedarstwie domowem.

An. d'hygiene T. 24. Nr 1. W. Janowski.

WYJALAWIANIE MLEKA ZA POMOCA GORACA,

przez D-ra VINAY, prof. un. w LYONIE.

W celu zabicia pasorzytéw w mleku, wyjatawia-
nie za pomocy diugotrwalego przegotowania jest
najpewniejszem. Ze jednak takie mleko trawi sie
inaczej, lepiej jest wyjalawiac je wedlug nastepu-
jacej bardzo latwej metody. Nalewa sie w nie-
wielkie naczynie tyle mleka, ile go na jeden raz
dla dzieeka potrzeba. Naezynie powinno byé takie,
aby mleko wypetnilo je do szyjki. Ustawia si¢ je
po zakerkowaniu watg (Vinay,, nad wodng kgpielg
tak, aby dno do wody nie siggalo i ogrzewa sig
przez 35—40 minut. Wyjalawianie to nie jest, ro-
zumie si¢, zupelnem; jednakze pasorzyty, wywolujace
fermentacj¢ mleczng. ging przy nim zupelnie. A o nie
gtownie nam chodzi przy sztueznem karmieniu dzie-
cka. Jakkolwiek takie mleko nie &cina sic w ciggu
kilku tygodni, jednak rozsadniej jest uzywaé je nie
pozniej, jak w 6—8 godzin po dokonanem wyjato-
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wieniu. Nie ulega takie mleko zadnym zmianom
w sktadzie ezastkowym, jakie zachodzg w mleku,
ktére wrzalo. Przytem nie tworzy sie na nim korzueh,
ktéry, skladajge sie w czeSci z wapna i siarki, wi-
dorznie powstaje kosztem pewnyceh ezeSei rozpu-
szezalnyeh, wpltywajgeyceh bardzo na wartosé piynu.
Buteleezka z ptynem powinna byé trzymana w zi-
munem miejseu. Przed uiyeiem nalezy ja pogrgzyé
na kilka minut do eieplej wody, azeby mleko miato
cieplote ciata ludzkiego. Wyjawszy nastepnie ko-
rek watowy, nasadza si¢ na szyjke buteleezki mamke
i daje sie dziecku ssaé. Raz odkorkowane mleko
powtérnie uzytem byé nie moze. Przelewanie mleka
w inne naczynia nie powinno mieé¢ miejsea, gdyz
idzie wlasnie o to, aby go niezakazaé pasorzytami,
znajdujgcemi sie w tyeh naczyniach. Ten sposéb
wyjatowienia nazywa sie pasteryzacja. Drugi po-
lega na wyjalawianiu mleka, réwniez rozlanego
w male flakoniki, zawierajgce go tyle, ile dziecko
na raz zuzywa, w pradzie pary w ciggu jednej go-
dziny. '

Jak wiele znaczy uzywanie mleka jatowego, prze-
konywaja nas badania Puteren’a, ktéry wykazal, ze
przy karmieniu dzieei mlekiem krowiem znajdujemy
w ich zotadkn o 209, wiecej rozmaitego rodzaju pa-
sorzytow, niz wtedy, kiedy dzieci ssg piers Na zmiej-
szenie ilosei bakterji wplywa riwniez czystosé dzie-
ciece] jamy ustnej. Przy starannem przestrzeganiu
jej bakterji prawie niebylo. Xiatwosé mnozenia sie
bakterji w zolgdku ttdmaczy si¢ tem, ze kwas solny
dopiero w konecentracji 1,60, przeszkadza fermen-
tacji, a u dzieei znajduje sie go 0,6%,—0,8°,, Dlatego
tez uzywaanie jalowego mleka przy sztueznem karmie-
nia jest tak wazne. Jest ono w stanie nietylko zapo-
biegaé rozwinieeiu sie chordb przewedu pokarmowe-
go u dzieci, ale nawet wyleezyé je z choroby juz
istniejacej, jak to pokazaly badania z polikliniki Lip-
skiej. Otrzymane tg droga wyniki byly tak dobre,
ie zarzad Lipska nakazal aptekarzom mieé letnig
pora mleko, poddane pasteryzacji. Autor twierdzi,
ze w przypadkach, w ktoryeh uzywanie jalowego
mleka samego przez sie¢ nie daje jeszeze pozgdanyeh
wynikéw, nalezy je rozcienezaé przed wyjatowieniem
woda w odpowiednim stosunku, gdyz zwykle takie
mleko zawiera zawiele kazeiny. Jest rzeezs wazng,
aby mleko wyjalawiano wkrotee po wydojeniu, gdyz
w przeciwnym razie zdgzg w nim rozwing¢ sie przed
wyjatowieniem jeszeze pasorzyty w takiej iloSei, ze
produkty ich przemiany, ptomainy, zrobig mleko do
uzytku niezdatnem. W. Janowsk:.

An. d'hygiéne. 1890 T. 24. Nr 1.

OKRESLENIE ILOSCI TLUSZCZU W MLEKU, SMIE-
TANCE | INNYCH PRZETWORACH MLECZNYCH.

Sposdb Stolesa: 10em3 mleka swiezego wlewa sie do
naczynia (ze skalg do 50em?® i dodaje sie stezonego
kwasu solnego do 20em3 objetosei. Jezeli mleko jest
skwaszone, wtedy odwazyé nalezy 10 grm. i sptukaé
kwasem solnym by mieszanina wyniosla 20 etm3.

Mieszanina zagrzewa sie do wrzenia, ki cae ez¢sto,
a kiedy stanie sie ciemnawa, pozostawia sig w spo-
koju przez 3 minuty; ciecz staje sig wtedy jeszeze
ciemniejszy; pogrgza sie potem naczynie w wode zimng
a nastepnie dodaje sie eteru do 50 etm3. Po zakorko-
waniu trzeba kldeié przez ', minuty, nastepnie zas od-
stawié¢ na b minut, Z warstwy eteru bierze si¢ 20 ¢tm3
na miseczke, wyparowuje sig eter, a reszta, t. j. ttuszez,

wazy sie. Nastepnie mierzemy objetosé pozostatego
eteru. Ta czynnos&é eczesto jest utrudniong przez

warstwe rernika, ktdéra sie tworzy miedzy eiemng
warstwg mleka 1 jasna— wyeciagu eterowego. W tym
razie mozna z dostateczng dokladnodeig przyjaé, ze
w warstwie jasne] 3|, stanowi wyeiao eterowy.

Znajac caly objetosé wyciggu eterowego i iloSect
zawartego w nim tluszezu, obliczamy ilosé tluszezu
w mleku.

Mieszanine kwasu solnego i mleka nalezy gotowac
nie diuzej nad 2 minut. Mleko, zmieszane z duzg
iloseig wody, nie ciemnieje, poniewaz zawiera zbyt
matg ilos¢ ecukru mlecznego; mleko zgeszezone lub
stodzone prawie czernieje.

Cate postepowanie powyzej opisane wymaga 20
minut ezasu; nie jest jednak mniej dokladnem od
innyeh.

Badano np. mleko eiezaru wiaseiwego 1,031 za-
wierajace 12, czesel stalyeh, ztad ilo&é tluszezn wy-
liezono=3,54,. Przy postepowaniu za§ powyziej opi-
sanem z 10ctm3-ami tegoz mleka, w 20ctm? wyeciggu
eterowego znaleziono 0,277 grm. tluszezu, w naczy-
niu zostato 6,56 etm® wyciagu., Ztad iloéé ttuszezu=
Q2 & Neliors o

2. 103~ %

Budzyhski, ktory sprawdzal rézine sposoby okre-
slania tluszezu w mleku—przyznaje powyiszemu do-
ktadnosé. Zbudowatl on przyrzad, w ktérym gotuje
migszaning mleka i kwasu solnego i kldei mieszani-
ne te z eterem.

Mleko hermetycznie zamknigte w ezystem metalo-
wem naezyniu po kilkakrotnem przegotowaniu trwa-
fo bez zmiany przez lat trzy. Doswiadezonie to zro-
biono w Londynie.

_ Proszek z mleka. W Stendorf wyrabiajg latwo roz-
puszezalny w wodzie proszek z mleka. Do dzis wie-

4
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kszosé proszkoéw podobnyeh rozpuszezala sie w wo-
dzie dopiero po dodaniu syropu eukrowego.

Wino mleczne. We Franeji przygotowajg je pediug
recepty prof. Dujardin-Beaumetz’a: 1 litr mleka, 10
grm. cukru i 4 grm. drozdzy, wlewa sig¢ do ezystej
butelki, ktoci sie dobrze i moeno zakorkowane, sta-
wia w chlodnem miejscu.

Rada zdrowia m. Lipska polecita nastepujaey sze-
mat karmienia dzieei mlekiem zjatowionem:
mleka

o wody  Ekstraktu siod. Ilos¢ poreji

W 1 mies. 350 250 3', lyz. mal. 8razy po 75em.?
2 450 400 &', 7 128
3 550 400 5, 7 136
4 650 350 5 i 143
5 750 250 4 6 166
6i7 850 150 4 6 166
od 8 1000 czystego mleka 6 166

( List.. norm. stol.) Ster.

DYM TYTONIOWY | MIESO.

Dr Bourrier, jeden z inspektordw lekarskieh m.
Paryza, zrobit doswiadezenie nastepujgce: 4 funty
miesa wolowego poddat kilkugodzinnemu dziataniu
dymu tytoniowego. Miesa tego niechcial jesé zglo-
dnialy pies. Porabane na drobne kawaleczki zmie-
szal miegso to z innem pozywieniem i dat psu, ktory
po zjedzeniu zdecht przy objawaeh otrucia. Toz
samo powtérzylo sie przy doswiadezeniu z cielecing
i kociem migsem: szezury niem karmione pozdychaly,
pomimo Ze mieso przewedzone w dymie tytoniowym
pieczono nastepnie, przyczem cz¢8¢ dymu zostata
wypartag. Wniosek ze swyeh doSwiadezen B.stawia
taki: niedopuszezaé¢ dymu tytoniowego do rzezni, ja-
tek, kuchni, jadalni nawet, poniewaz mate ilesci ni-
kotyny, nie wywotujage objawow zatrucia, wywoluja
zaburzenia w trawieniu.

(Allg. med. C. Z, Nr 10) Ster.

PALENIE TYTONIU.

Dr. Walicka badata wptyw tytoniu na organizm
1000 robotnikéw pracujseyeh w 12 fabrykach tyto-
niowych w potudniowej Rosji. Rezultaty swych ba-
dan przenosi autorka i na palaczy, opierajgc si¢ na
doswiadezeniach nad zwierzetami; te ostatnie jedna-
kowo reagowaly, w wypadkach gdy im pod skore
wstrzykiwano nikotyne, lub gdy oddychaty dymem
tytoniowym.

Otéz skutki wptywu tytoniu wykazaly:

1. Zmniejszenie si¢ wagi ciala pracujgeych w fa-
brykach dzieci.

2. Zmniejszenie pojemnosci klatki piersiowej.

3. Skrocenie dfugosei zyeia w ogole.

4. Objawy nerwowe.

Przeciw wnioskom autorki mozuraby tylko nadmieni¢
ze wielka czeSé ujemnyeh skutkéw pracy w fabry-
kach tytoniowyeh odnies¢ sie da nie do nikotyny,
lecz do ujemnyeh warunkow pracy fabryecznej wo-
gole. Co sig tyezy dzieei w szezegdélnoSei, to uje-
mny wplyw palenia tytoniu na nich tak sie wyraza:

1. Zle postepy w naukach wskutek wplywu niko-
tyny na mozg.

2. Zle sprawowanie wskutek rozwijajacych sie wra-
zliwoSei, rozdraznienia i zbytniej pobudliwosei sy-
stemu nerwowego.

3. Ogolne wycieficzenie 1 bezkrwistos¢, jako skutek
a) gorszej przyswajalnosei materji azotowyeh [wplyw
dyspeptyezny nikotyny], b] bezsennosei i braku
apetyftu.

4. Zbyt wczesne zjawienie sie¢ popedu pleiowego.

5. Rozwdj choréb nerwowyeh lub ich pogorszenie.

(Ziemsk., Wr. Nr. 7 ¢ 9).

Dr Lyman podaje nastepne skutki, ktore palenie
tytoniu za soby pocigga:

1. bicie serca, 2. brak apetytu, 3. dyspepsja, 4.
zapalenie gardia, 5. katar nosa, 6. ostabienie wzro-
ku, 7. zwiekszony poped do wyskoku. Ster.

STATYSTYKA SMIERTELNOSCI PODLUG ZAIEC
W ANGLIL.

Dr Ogle oglosit sprawozdanie ze &miertelnosei
w Anglji za ostatnie lat dziesiee. Proez pedzialn po-
dtug professji [100] istnieje podzial SmiertelnoSei
wérod robotnikéw na 2 kategorje: od 25 do 45 lat
i od 45 do 65. Oto ciekawsze ecyfry, obliczone ,pro
mille.“

Smiertelno$é ogilna od 25—45 lat wynosi 10, 16,
a od 45 do 65 wynosi 25, 27.

Z tego $réd oséb majgeych zajecie okreslone,
w pierwszej kategorji Smiertelno&¢ wynosi —9.71,
w drugiej —24,63; a §réd oséb, nie majaeyeh zaje-
cia okreslonego, w 1 kategorji —32,43, w drugiej
—36,20.

Powyzej normy [dla 1 ej kat. wiekowej —179|,,
a 2-ej —bd%,,] stoi Smiertelnosé: lekarzy, muzykan-
tow, woznicow, szynkarzy, oberzystéw, fryzjerow,
robotnikéw weszelkich zakladéw przerabiania metali,
kamieniarzy, gornikéw, zdunow, strézy, postancéw,
wyrobnikow. Nizej normy jest Smiertelnosé: nauczy-

cieli, rybakéw, ksiegarzy, a szezegélnie fermerdw - -

rolnik6w, ogrodnikéw, najnizsza zas [4,64%y,1 15,93%y,]
wérod duchowienstwa.

(Annales d’hygiene Nr 4) Ster.
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WIADOMOSCI DROBNE.

W armji francuzkiej profilaktyka suchot data wy-
razne skutki: W roku 1867 umierato na suchoty
w wojsku francuzkiem 2,239/, w roku 1877—1,459,
w r. 1889—0,990,. (Scm. Med. N. 9).

Wéréd dzieci w Stanach Zjednoezonych Am. Ptuo.
umiera:

1) Czwarta czesé (29,80/) nie dorésiszy S eiu lat;

2) potowa z powodu echorob przewodu pokarmo-
wego;

3) w miastach dwa razy wiecej, niz na ws; a-
tem wieeej, anizeli w zimie;

4) trzy ezwarte wszystkich wypadkéw Smierei od

zapalenia plue stanowig wypadki u dzieei.
(The Brit. Med. Journ.).

W Stanach Zjedn. Am. pin. znajdowalo sie (w ro-

ku 1880):
Choryeh umystowo 91,997

Idjotow 76,895
Slepyeh 48,928
Glucho-niemych 33,878

Z liezby oblakanyeh 40,942 znajduje si¢ w zakta-
dach, 51,055 poza zakladami.
Na 100,000 mieszkaneow wypada oblakanyeh 18

mezezyzn 17
kobiet 19
biatych 19
indjan i murzynow 9
urodzonych w Ameryce 15
przyjezdnyeh 39

(The Medico-Legal journal).

Pewien aptekarz holenderski urzadzit lalke z ma-
szynerjg podobng do tej, jaka widzimy w automa-
tach wyrzucajacyeh np. czekolade za wlozeniem do
odpowiedniego otworu pieniedzy. Lalka ta ma otwo-
ry odpowiadajace roznym narzgdom, a za wlozeniem
przez chorego pieniedzy do organu odpowiadajgeego
narzgdowi, na ktéry cierpi, lalka wyrzuca mu ,le-
karstwo.“ Przynajmniej szczerze!

Redaktor i Wydawca J. Polak.

Redakeja wprasza o taskawe nadselanie
wszellich wiadomosci z praltyki hygjenicznej
w kraju, oraz sprawozdan z dziatalnosci in-
stytucyy, ezaktadow, stowarzyszen, o e tako-
we ma)q swigeek z hygieng. Przytem re-
pakcia uprasza szanownych korespondentow,
by raczyli zalgczac nazwiska swe i adresy
z madmienieniem czy takowe majg byc dri-
kowane lub nie,

W Redakcji .. Zdrowia* sy do na-
bycia nastepujgce ksigzki:

B. Danielewicz. Ludnosé m. Warszawy
w obrazach graficznych (dwanascie tablic
graficzoych litografowanych w kolorach. Ce-
na rs. 1 kop. 20, z przesylkg rs. 1 kop. 35.

J. Polak. Praktyka szczepienia ospy o-
chronnej. Cena kop. 75, z przes. kop. 90.

J. Polak. 0 znaczeniu sztuki lekarskiej
i o stanowisku fekarzy. Cena kop. 60, z prze-
sylka kop. TO.

J. Polak. ,,Kalendarz lekarski‘‘ na r. 1890.
Cena rs. 1 kop. 20, z przesylkg 1s. 1 k. 40.

A. Malinowsk:. Rys historyczny rozwoju
zaktadow dobroczynnych w Krol. Polskiem.
Cena kop. 30, z przesytkg kop. 40, (odb.
ze ,Zdrowia.“)

J. Polak. Pielegnowanie gtosu, wedlug
dziela Mackenziego. Cena kop. 60.

Soxllet. Mleko dla dzieci i odzywianie
ssaweow, przel. St. Prauss. (odb. ze ,,Zdro-
wia“) Cena kop. 10, z przesylkyg kop. 15.

J. Kuwwmiewice. Jak zabezpieczyé rodzace
od chorob potogowych. Cena kop. 15, z prze-
sylka kop. 20.

Katalog rwystaiwy hygieniczne), z planem
cena kop. 40, z przesylkyg kop. 50.

Plany wystawy oddzielne po kop. 10.

Adres Redalccji: Sto- Krzyzka 25.

Wydawnictwo dzied lekarskich polskich w Krakowie

znizenie ceny
Dr. Tadeusza Zulinskiego

HIGIJENA SZKOLNA,

Wydanie posmiertne do drukua przygotowane
i uzupelvione przez Dr. K. Grabowskiego. Kra-
kéw 1886. str. 209.
Cena pierwotna | ztr, 60 kr. Cena znizona | zlr.

Nabywaé mozna we wszystkich ksiegarniach, oraz
w zarzadzie wydawnietwa dziel lekarskich .polskich
w Krakowie (ul. Sw. Krzyza Nr 3).

GRIYBKI KEFIROWE
sluzgce do ofrzymywania IEFIIRTT

posiada na sktadzie Apteka

WENDY i WIOROGORSKIEGO

Krakowskie Przedmiescie 45.

Nabywaé¢ rowniez mozna broszurke objasniajgca
sposéb robienia 1 uzywania kefiru w cenie kop. 15.




N icsenna lzuracia

w Saskim Ogrodzie we wlasnym pawilonie
ZAKLAD GLOWNY
Kr»olewslka IN. 31,

Filja Rymarska N. 6.

Do wyrabiania za§ kefiru w domu dla chorych wy-

jezdzajgeyeh na wieé i zagranice przywioztam z Kau-

kazu grzybki kefirowe mikroskopijne zbadane jako

zupeinic zdrowe, do ktoryeh dotayeza sie pruepis
i broszurka wlasnego wydania.

Klaudja Sigalina

czlonek paryskiej akademji Nationalnej.

Nagrodzona opréez 14 roznemi medalami WIELKIM
MEDALEM ZLOTYM i 2 mention honorable na 2-ch
wystawach w Paryzu w r. 1889/90 i przeszto 2000
listow dziekezynnyeh od chorych, ktorzy sie od
réznyeh ehoréb wewnetrznyeh zupetnie wyleezyli.

z tabryki W, Kleczkowskie-
go zdrowym i ehorym, jako po-

BULJONY eocoone

poleca sktad gléwny: Warszawa,
rog Oboznel. Lopacinski.

Nakladem Gebethnera i Wolffa

opuseily prase

DWIE KSTEGI HIPOKRATESA

Ksigzka ta przelozona na jezyk polski
i opatrzona licznemi przypisami przez Dr.
Henryka tuczkiewicza, zawiera kwestje le-

i lekkostrawny
Topiel 16 m. 3.

karskie majace dla kazdego lekarza nie-
zaprzeczong warto§¢. Glowne dzialy sa:

1-szy o powietrzn, wodach i okolicach, IT gi
O lecznictwie pierwotnem, III-ci Prayka-
zanie (Hipokrata).

Cena dziela w ozd. wydaniu rs. 1 z prze-
sylkg poczty rs. 1 kop. 20, do nabycia we
wszystkich ksiegarniach.
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Adres: do Spec)a,lneo*o Sktadu bielizny

Y Olejku i Ekstraktu

Tamze znajduje si¢ Wytaezny Skiad Wyrobiw z pmwdz1weJ Welny Sosnowej od Reumatyzmu
¥ Sktad Normalnyeh Wetnianyeh wubran systemu Dr. Jaegera i Agentura Alpejskiego Sosnowego |
do kq:pleh Jo7em Mack z Reichenhal. Specjalne Cenniki Wyselam sug franco. |
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jace of prezighienia <
RMUJA TEMPERATURE CIALA

gdyz miedzy skora a ko-
szuly zwykta w szerokich
oezkaeh koszulki siatkowej
znajduje sie zawsze war- 4
stwa wolnego powietrza,s
ogrzanego cieploty eiata, &g
a zatem najodpowiedniej-
szej temperatury, przytem
koszulki siatkowe pod
wzgledem ekonomicznym sa
najpraktyezniejszel bo Ta-
nie, Trwate i Czyste, piora
Si@ zwyezajnie (bez ma-
glowania) i nigdy nie
kurezg. Koszulki siatkowe
8y zawsze gotowe ni wszy- £
stkie’ miary, wyselajg sie
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